ACTA DE SUPERVISION DEL CONTRATO N° S-0338-2025 S@l[am

Mmumwm

DB
16°115.079

de 2025 ;
9.155.250 || !
20250467 2

? de abi

578826 751 200 00
OTAL FACTURADO 751 200 oo
% de
Mes Facturado VALOR A Valor Ejecutado |Ejecucion del
CANCELAR i PR
Enero ; $0 30| 0%
Febrero $0 $0 0%
Marzo ; $0 $0 0%
Abn'_l ; $563.400 $563.400 6%
Abril $751.200 $751.200 14%
Mayo : $0 $0 14%
Junio $751.200 $751.200 24%
Junio $1.126.800 $1.126.800 35%
Julio $563.400 $563.400 41%
Agosto $751.200 $751.200 49% -
Agosto $563.400 $563.400 55%
Septlembre $0 .30 55%
$751.200] ~ $751.200 64%
(AR $5.821.800

- OBSERVACIONES Y COMENTARIOS

1. Para constancia se firma en manizales a los 10 dias del mes de octubre 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 al sisterma
Hosvital financiero.

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

/ %/ Sin novedad

LUIS CARI IVA'CASTRO
Revisado por:




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

FACTURA No.: 93340

REMISION No.:

890801099-5

ENTRADA DE ALMACEN No.: |IEA-578826
FECHA: 09/10/2025 15:56:22

TIPO Sin Orden

[REntAImc]

Fecha Reporte: (09/10/2025

Hora: 15:51:37

Pagina: 1

ESTADO Facturada
ORDEN No.:0

Proveedor:
Direccion

900332426 DISTRIBUIDORA SICMAFARMA S.A.S

: CR1912071 OF 515

Bodega: 02 FARMACIA
Observacion: CON CARGO A CONTRATO 0338 DE 2025

Teléfono: 3560977
Ciudad: BOGOTA D.C.(BOGOTAD.C.)

Pago A:* 90 DIAS

Referencia Descripcién Und| Cantid. Vir.Unitario Vir/Neto /  VIrIVA| Descuen Vir.Total
00360000006 HIOSCINA N-BUTILBROMUROD + DIPIRONA AM 400,0})- 1.878,000000 < 751 .200,00 0,00 0,00 | .2(!6.00
20MG +2,5G AMP X SML VIA LM-LV
Totales 751.200,00 0,00 0,00 751.200,00
.
b e
=
ELABOROALEJAN ESCOBAR LOTERO (/ RECIBIO
09/10/2025 *** FIN DEL REPORTE *** 15:51:37

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

Usuario: ALEESLO
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SICMAFARMA S.A.S FACTURA ELECTRONICA D/E,.VENTA
L U ; NIT: 900332426-3 93340 <
,,\k ‘9 SECMA I “ Km 1 Via Siberia Funza ZF Intexzona Bodega 55 COTA I I
e ) Tel :(57- 601) 9171717-(57) 316 8786621 Fecha Generacion: 07-10-2025 08:51:44
pedidos@sicmafarma.com - www.sicmafarma.co Vence: 04-02-2026

Responsable de IVA. Autoretenedor de Renta Res. 08856 septiembre 2015.

Autoretenedor de ica en el municipio de COTA Res. 1000.21.1931 del 2024 | S°ha Expedicion:

CLIENTE: HOSPITAL DEPARTAMENTAL UNIVERSITARIO ORDEN DE COMPRA:0P09901 - CONT 0338 DE 2025
SANTA SOFIA DE CALDAS

NIT: 890801099-5 FORMA DE PAGO: 120 DIAS ~ PLAZO: 120 dias

REP DE VENTAS: ARISTIZABAL GONZALEZ DIANA CLEMENCIA Medio de Pago: ACUERDO MUTUO

DIRECCION PRINCIPAL: KM 2 SALIDA A CHINCHINA

CIUDAD: - 3
DIRECCION ENTREGA: Clle 5 # 40-02 Brr Asturias IOAD: MINIA ES TELEFONQ: 5879200

CIUDAD: MANIZALES

) cum CAJA VALOR [% |¢ AI TOTAL
# cODIGO DESCRIPCION IUM 6 IDDM POR LOTE | VENCE |CANTIDAD UNIDAD [oes|IVA  SIN IVA
11501032003 DIPIRONA  2,5g+HIOSCINA 20mg en 5mlL | 19959402-7 CJX100 | 25.05.6293 [30-05-2027]  400.00 1,878 0| 0 751,200
AA-T-C100
Auto/Req. Invima: 2023M-0004837-R2
Total N° Items: 1 Total Cantidad: 400SUBTOTAL 751,200.0
Factura Electrénica 18764081801021 del 85001 al 100000 del —— Valor Descuento 0.0)
19/10/2024 vigencia de 24 meses : IMPUESTOS | : ) (
. . Impuesto Base/lmp Valor Total Base Imponible 751,200
“Esta factura de venta constituye un titulo valor que presta VA excluido 751.200.00 0.00 Valor IVA
merito ejecutivo de conformidad con la Ley 1231/08 y genera
intereses por mora de conformidad con el Art. 884 de C.Co" Valor RetelVA 0.00
Esta Representacion Grafica cumple con los requisitos
exigidos por la Resolucion 000042 del 5 de mayo del 2020 Valor RetelCA 0.00
de la DIAN, mas los anexos técnicos posterior a ella. Valor ReteFuente 0.00
VALOR :SETECIENTOS CINCUENTA Y UN MIL DOSCIENTOS PESOS M/CTE Total NETO COP 751,200.004
OBSERVACIONES:

***Bienes exentos - Decreto 417 de 2020

"Realice su pago con transferencia bancaria o cheque cruzado a nombre de SICMAFARMA S.A.S. en:
Bancolombia cuenta corriente 031-58358105 Banco de Occidente cuenta corriente 285-07291-4"

E sta facturs se asimile en todos sus efectos legales a una letra de cambio (Art.774 del cddigo de comercio ) Pars todos los efectos legales el articulo
774 del codigo de comerdio, el COMPRADOR y ACEPTANTE dedlara haber redibide real y materialmente las mercancias detalladss en este tiulo
valor, obligdndose s pagsr su valor al vendedor en la forma descrita en esta factura. La cancelacién después de la fecha de vencimiento causard
intereses de mors conforme al Art 284 del cédigo de comercio modificado por Ia ley 1231 de 2008.

FIRMA y SELLO SICMAFARMA S.A.S FIRMA Y SELLO DE RECIBO DE MERCANCIA

Fecha de recibido:

Nombre legible:

co.  WOSBSK .

Firma: (A R
f”or)z"/ifc.g GA FARMACIA

CUFE: Racimdo por
ACTIVESOFT - NIT 830.032.435 - 9 / 900.547.051 - 9 www.activesoft.com.co SOFTWARE XIRUX Em
OPERADOR TECNOLOGICO THE FACTORY HKA COLOMBIA SAS NIT 900390126-6

Elabord: SICMAQ16
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. SICMAFARMA S AS FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
5 CA R A A NIT: 900332426-3 93340
_\" i S'CMA "1/~ Km 1 Via Siberia Funza ZF Intexzona Bodega 55 COTA I |
W ' Tel :(57- 601) 9171717-(57) 316 8786621 Fecha Generacion: 07-10-2025 08:51:44
pedidos@sicmafarma.com - www.sicmafarma.co Vence: 04-02-2026

Responsable de IVA. Autoretenedor de Renta Res. 08856 septiembre 2015.
Autoretenedor de ica en el municipio de COTA Res. 1000.21.1931 del 2024

Fecha Expedicion:

CLIENTE: HOSPITAL DEPARTAMENTAL UNIVERSITARIO
SANTA SOFIA DE CALDAS

NIT: 890801099-5

REP DE VENTAS: ARISTIZABAL GONZALEZ DIANA CLEMENCIA

DIRECCION PRINCIPAL: KM 2 SALIDA A CHINCHINA

DIRECCION ENTREGA: Clle 5 # 40-02 Brr Asturias

ORDEN DE COMPRA:OP09901 - CONT 0338 DE 2025

FORMA DE PAGO: 120 DIAS PLAZO: 120 dias
Medio de Pago: ACUERDO MUTUO

CIUDAD: MANIZALES TELEFONO: 8879200
CIUDAD: MANIZALES

SICMAFARMA S.A.S en el desarrolio de su actividad comercial establece el presente documento, que incluye las politicas
que regiran las devoluciones de los medicamentos, dispositivos médicos, reactivos de diagnéstico e insumos para la salud
que comercializamos. Para lo cual se establecen las siguientes politicas y procedimiento a seguir:

1. Nunca envie la mercancia a nuestras bodegas sin haber realizado el procedimiento indicado en este documento y haber
recibido el nimero de autorizacion para su ingreso a Zona Franca. Sicmafarma no se responsabilizara de la
pérdida de la mercancia o gastos incurridos por el cliente, si no se procede con lo establecido en este documento.

2. La mercancia debe haber sido adquirida directamente a SICMAFARMA S A S.

POLITICAS DE CAMBIO Y DEVOLUCION

. No se aceptan productos en mal estado debido al incorrecto almacenamiento o transporte (polvo, humedad, calor, luz
solar, entre otros) con envases, empaques o etiquetas deterioradas, decolorados, manchados, sucios, arrugados,
averiados, rotos, viejos, con sellos 0 marcas realizadas después de haber sido adquiridos o con marcas especiales
solicitadas por el cliente, con presentaciones comerciales incompletas, con sellos rotos y con cambios de precios.

_ No se acepta la devolucién de medicamentos controlados y/o productos que requieran refrigeracion y/o cadena
de frio para su conservacién; debido a que SICMAFARMA no puede garantizar el manejo que se le ha dado al producto
una vez entregado al cliente.

. Si se cumplen todas las politicas anteriores, proceda a revisar a continuacién la causal que aplica para su devolucién y
el concepto de aceptacién, tenga en cuenta que se deben cumplir con los tiempos de aviso.

Si no cumple alguno de los conceptos de aceptacién, no se aprobaréd su devolucién. Si cumple el concepto, proceda
con el numeral seis (6) de este documento:

CAUSAL CONCEPTO PARA LA ACEPTACION:

5.1. INCONSISTENCIAS DEL DESPACHO: transportador durante la recepcion y devolverse de manera

a. Productos controlados y/o cadena de frio, deben informarse al

inmediata con este, ya que realizamos entrega inventariada, en caso

diferencias enfre la solicitud, 1a orden de Enitysaic Mo s SoaptRein.

compra, la factura y/o despacho,

enivaga: o Hesip, b. Los demas productos deben ser informados méaximo 72 h después de

recibido el pedido.

5.2. ERROR DEL CLIENTE: Solicitud errada | cumplirse con las politicas 1 al 4.

Debe ser informada maximo 72 h después de recibido el pedido y debe

en cantidad, producto ¢ presentacion No se acepta devolucion de medicamentos controlados, ni
refrigerados.
5.3. VENCIMIENTO Solamente se aceptan productos que cuenten con carta de compromiso,

siempre y cuando se cumplan los acuerdos pactados en la misma.

5.4. CALIDAD atribuible al fabricante, y se realiza con la aprobacién de la direccion

Procede solamente cuando se determina que la pérdida de la calidad es

técnica de Sicmafarma.

5.5. FARMACO-TECNO y

REACTIVOVIGILANCIA Procede con el visto bueno de la direccién técnica de Sicmafarma.
5.6. NEGOCIACION Acuerdo escrito y aprobado por la Gerencia comercial.
5.7. POST-CONSUMO Productos para destruccién. No procede nota crédito para el cliente.
CUFE:

ACTIVESOFT - NIT 830.032.435 - 9 / 900.547.051 - 9 www.activesoft.com.co SOFTWARE XIRUX ERP - www.xirux.co
OPERADOR TECNOLOGICO THE FACTORY HKA COLOMBIA SAS NIT 900390126-6

Elaboré: SICMAO16



