ACTA DE SUPERVISION DEL CONTRATO N° S-0337-20256 - - m‘am

ij;muﬁm

08 o
16°115.079

JUAN CARLOS SANCHEZ HENDON
ITALIS S.AC.l

30.068.119-1 |0

5 de abril de 2025

4.050.000 |

SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS
| 31 de diciembre de 2025

T T AR T 579526
TOTAL FACTURADO

Mes Facturado VALORA . \alor Ejecutado |Ejecucion del
! CANCELAR . S
Enero $0 $0 0%
Febrero $0 $0 0%
Marzo $0 $0 0%
Abril $360.000 $360.000 9%
Mayo $270.000 $270.000 16%
Junio $225.000 $225.000 21%
Junio $270.000 $270.000 28%
Julio $0 $0 28%
_Agosto . $315.000 $315.000 36%
Septiembre - $315.000 $315.000 43%
Octubre $225.000 $225.000 49%
Noviembre $270.000 $270.000 56%
' | $2.250.000

OBSERVACIONES Y COMENTARIOS
1. Para constancia se firma en manizales a los 14 dias del mes de noviembre de{ZO25.
2. El contratista ha venido cumpliendo con el objeto del contrato
3. Se observan en la entrada al servicio farmacéutico, se hace ingresq de Medicamentos al sistema
Hosvital financiero.
4. Se hace entrega de soportes de aportes de seguridad social.

Sin novedad

LUIS CASTRO
Revisado por:
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E.S.E. HOSPITAL DEPTAL UNIVERSITARIO SANTA SOFIA DE CALDAS

[RERtAIMC]

890801099-5 Fecha Reporte: 14/11/2025
ENTRADA DE ALMACEN No.: IEA-579526 Pé::::f ?9:2?:52
FECHA: 14/11/2025 09:34:30 TIPO Sin Orden ESTADO Facturada ;
FACTURA No.: 196184 REMISION No.: ORDEN No.:0
Proveedor: 830068119  VITALISS.A.C.I ' Teléfono: 4257000
Direccién: CR 69 N 98 A 45 OF 702 Ciudad: BOGOTA D.C.(BOGOTAD.C.)
Bodega: 02 FARMACIA
Observacién: CON CARGO A CONTRATO 0337 DE 2025 Pago A:* 90 DIAS
Referencia Descripcion Und| Cantid. Vir.Unitario Vir/Neto Vir.IVA| Descuen VIr.thaI"'
00190000001 DEXAMETASONA FOSFATO 4MG AMP X 1ML VIA AM 600,00 450,000000 270.000,00 0,00 0,00 270.000,00
LM-LV :
Totales _ 270.000,00 0,09 0,00 270.000,00

| > < /

ELABOROALEJANDRO ESCEJ)!AR LOTERO /(E(:laio
14/11/2025 *** FIN DEL REPORTE *** / 09:27:53

(*) Suministros con control de lote

7J.0 *HOSVITAL* Usuario; ALEESLO




FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
No. V_E_N-196.-184 ,{" o
FECHA DE EMISION: 2026-11-12 -j;!dRQ: 09:04:53
FECHA DE EXPEDICION:. 2025-11-12 HORA: 0904 33
3 'FECHA DE VENCIMIENTO: 2026-02-10 .
V - t ! = | CONDICIONES DE PAGO: 20 DIAS: CREDITO
VITALIS S.AC.. ]
NIT. 830.065.113-1 CUFE: 110sdf442051209208abb 1 bict 21446 188ed 9254 1chd01651 59000067883 147 {ad2e57 s b ebidd5dabafo fudet 77 _ _ N
DTORIZACION PARA FAGCTURA ELECTRONICA SEGDN RESOLUCION DIAN NO. 1B764089533064 BEL 07 DE FEBACAG DE 2025 NASTA BT DE FEBRERO.DE 2007 AT ORIZA PREFIC VET DESOE
17000F HASTA 220000 / IMPUESTG SOBRE LAS VENTAS, GRAN CONTRIBUYENTE SEGUN RESOLUCION 800200 DEL 27-12-20ZUAGENTE RETENETIOR DEIVA { NO SOMOS AUTORRE TE! :
SOLD AUTORRETENEDOR RENTA ESPECIAL SEGUN DEQRETE 0572 DEL 28:-05:2025/ACTIVIDAD. ECONOMICA 1A 2100-TARIFA 12,13 31000 BOGOTA ACTIVIDAR ECONDMITAICA 16 T4l
%1000 EN S50PQ CUNDINAMARCA/AGENTES RETENEOORES. DE ICA! GRANDES-CONTRIBUYENTES DE 1A SEGUN RESOLUGION DDI-0ZA760:0F 20 NOVIEMBRE DE 2027,
RAZON SOCIAL: HOSPJTAL’DE#A'U_NNE_RSlIARlo SANTASOFIA  DIRECCION: CL.540 02 BRR ASTURIAS RMANIZALES TELEFONO. SUEESTRANC
NOMBRE COMERCIAL:. HOSPITAL DEPA UNIVERSITARIO SANTA SORIA  NIT: 803010595
ENTREGA M/CIA: HOSPITAL DEPA UNIVERSITARIO SANTA SOFIA
. CL 54002 BRRASTURIAS CALDAS MANIZALES . ) . o
ZONA EJE CAFETERQO PEDIDO:No. . 0020208911 ORDEN _COMP_ﬁA' Mo, -OQmU_[J_S_ V!T.E.L_I_.‘S_
' ” ' _ ‘CONT 0337 DE 2045
f# .»'"
7250790 DEXAMETASONA4 MGM ML-C10DILVG: | | CUM: 019980025-06] STLUTION INYECTABIE 6 AR000.CET 2 gno.a
Verce: REGISTRO SANITARIO: INVIMA 2020M-0007728- :
0%.10,2028 R4
SUBTOTAL § T NAS RETENCION VA § | RETENCION RENTA § RETENCIONICA $ | DESCUENTO 100% % | TOTALS
270.000,00 0.00. 0,00 6.750,00 .00 0,00 - 2B3.260,00:
ON DOSCIENTOS SESENTA Y TRES MIL DOSEIENTOS CINCUENTA PESCOS 001100 M.N
PESQ MERCANCIA — T ~ JNo.CAJAS '
' PesoNeto; 0,00 KG Peso Bruto: 0,00 KG ] ) 0,00 _
FIRMA Y SELLC VITALIZ FIRMA Y SELLO EN SENAL DE ACEFTACION DE LA FACTURA ¥ FECIEG DE
- . . LA MERCANCIA ¥i0 SERVICIO.
Vitalis S.A.C.1.
NIT: 830.068.119-1 — |
! [ 2 F

- APRECIADD CLIENTE: SAVASE PAGAR ESTA FACTURA CON CHEGUE SRUZADY ANOMERE DE ViTALIS 5.A €1 Y EXLIA n-nmmrm_ DE HUESTRG RECIB DE CAJAOFIGIAL , FOCUNMENTD VALIDO DEPAGO. EE NO FASS DRDRTUNG OE £5th f ACTURA
GENERA LN MTERES LIGUIDALL A L& TAZA MAXIMA LEGAL AUTORIZADA, ESTA FACTURA CUMPLE GON TOOGE LOF REQUISITOS ESTAGLECIOS EW LA LEY 1231 O 2008 ¥ DEMAS WORMAS COHCORDANTES » VISENTES.EL Coflon D COMPRGID

¥ ESTATUTO TRIBUTARIG ¥ SE ASIMILA A UNA LETRADE CAMBEID PARA TODOS LOS EFECTOS LECALES: PARA CUALOUIER RECLAMG GERIVADD DE LA FACTURA ACOCERSE A LAS CONDICIONES ESTABLECIDAS EN LAS NORMAS VIGLHIES FAVGR

ABSTENERSE DE EFECTUAR RETENCION EM LA FUENTE DECIMPLIESTG DE INDUSTRIA Y COMERCIC LOGAL, LA ACTIVIDAD GOMERCIAL BE DESARROLLA W TEGRALMENTE EX bL DIZTRITC CARITAL OE BOGOTA,

IMPRES:) POR COMPUTAROR POR VITALIE 5.A.CINAT EI0.063;113:1- SOFTWARE SAP VDA LA DIANA LA I3 LOTE 2 Via S0P COLOMSIA - SEDE COMERGIAL ;
TRANSVERSAL 23 Mo 07. 73 OFICINA 507 BOGOTA- COLOMBIA. PBX: (571] 579 4348 Fxt. 2041, I571) 4357000 Uinasa Sekturta mars cobimiis 51 508431004 wdom; 311 A10aren
B o Ematl; aervifi teitalin £ orm. 5o weew vinlinikbsrsiario, cam . - :
(riminal

; . . . L . o Baea e o
Praveedar Tecnalogice; Teleivta $ A.S. - Nombre del S ‘afaciurar - NIT B30.020.478.5 Gensrade pur: GOPLICITY COLOMBIA S.A.8. . NIF 81 SARATAR biwiis goplicily mhee







