i
ACTA DE SUPERVISION DEL CONTRATO N° $-0223-2026 ~

SO

ACTA DE SUPERVISION N° Tt 07 A
SUPERVISOR JUAN CARLOS SANCHEZ RENDON  |CEDULA __—16"115.079
PROVEEDOR SUMINISTROS HOSPITALARIOS DEL JE CAFETERO LTDA _
NIT 900.058.196-1 | OBJETO APOYO TECNOLOGICO - MEDICAMENTOS
FECHA INICIACION 20 de enero dé 2026 . - |FECHA FIN 24 de diciembre de 2026~ |

LOR TOTAL DEL

VALOR INICIAL CONTRATO | $ 510.250.450 S $ :
RCP 20260255 |RCP ADICION

FACTURAS DEL PERIODO SUPERVISADO

FACTURA

7

NUMERO DE LA ENTRADA

VALOR FACTURA

=
69780 581339 b : 8.550.805
TOTAL FACTURADO $ 8 550.805
EJECUCION DEL CONTRATO
% de
Mes Facturado gih%i&n Valor Ejecutado |Ejecucion del
contrato
Enero $13.450.800 $13.450.900 3%
Enero $41.934.185 $41.934.185 11%
Febrero $38.953.101 $38.953.101 18%
Febrero $2.235.700 $2.235.700 19%
Febrero $3.600.000 $3.600.000 20%
Febrero $9.017.800 $9.017.800 21%
Febrero $8.550.805 $8.550.805 21%

SALDO EJECUTADO

$117.742.491

OBSERVACIONES Y COMENTARIOS

1. Para constancia se firma en manizales a los 20 dias del mes de febrero del 2026.

2. El contratista ha venido cumpliendo con el objeto del contrato
a al servicio farmacéutico, se hace ingreso dg Medicamentos al sisterna

3. Se observan en la entrad

Hosvital financiero.

4. Se hace entrega de soportes de aportes de seguridad social.
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E.S.E. HOSPITAL DEPTAL UNIVERSITARIO SANTA SOFIA DE CALDAS (RERIAGIE]
: 890801099-5 : Fecha Reporte: 19/02/2026
Santa®sofia ¢ Hora: 15:32:21
b 2ottt ENTRADA DE ALMACE{I}NO.: IEA-581339 Pagina: 1 Sk
; FECHA: 19/02/2026 15:35:22 TIPQ Sin Orden ESTADO Facturada X
FACTURA No.: 69780 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 0223 DE 2026 Pago A:* 30 DIAS
Fd
Referencia | Descripcion Und| Cantid. Vir.Unitario Vir/Neto Vir.IVA | Descuen Vir.Total
01130000003 BROMURO DE ROCURONIO SOMG AMP X 5ML UN 120,00 22.357,000000 2.682.840,00 0,00 0,00 2.682.840,00 g
VIA IV
00240000023 FENTANILO CITRATO 05MG AMP X 10ML VIA AM 997,00 4.345,000000 4.331.965,00 0,00 0,00 4.331.965,00
PARENTERAL =
00410000004 REMIFENTANIL 2MG POLVO LIOFILIZADA UN 50,00 30.720,000000 1.536.000,00 0,00 0,00 1.536.000(60
PARA RECONST VIA IV
Totales 8.550.805,00 0,00 0,00 8.550.80540

ELABOROALEJANDMSCOBAR LOTERO . : /"'/,aﬁecm]o
19/02/2026 *** FIN DEL REPORTE *** 15:32:21

/

’

(*) Suministros con control de lote

7J.0 *HOSVITAL*

Usuario: ALEESLO




SUMINISTROS HOSPITALARIOS DEL :
EJE CAFETERO \

Nit: 900¢58196-1

CALLE 69A No 27A - 46 B. PALERMO y

Tel: 3164450549-3151570209 "3 U \’1 I 1 L C
Manizales - Caldas - Colombia : oz 2 ki it
pagosylicitaciones@sumhec.com.co

www.sumhec.com.co . PERSONA JURIDICA CONTRIBUYENTE - REGIMEN COMUN
Aulcrretenedores de ICA seg un resoluclen 0055 de 2022

— oy e

FACTURA ELECTRON]CA DE VENTA

s " ki md - NP LR e . _adl b

Resoluclun DIAN Facluraclcn Electronica Nro. 18764093624465 de 27 .May. 2025 hasla 27. May 2026 Rango del 66960 al TSOOO
VALIDACION PREVIA DIAN - FECHA EXPEDICION: 19/FEB/2026 12:38:05.054
CUFE: 9ab85ff2e36a3f0b38452039eefd1138f964fag113b326902539¢486d1e4db8c0323b708e72a9ad98298828237b3f797¢

Cliente: HOSPITAL DEPARTAMENTAL SANTA SOFIA DE CALDAS E.S.E FECFHS GE:EE%%ION
ebrero
NIT: 890801099-5 Email: Ventanillaunica@santasofia.com.co Cel. Tel. 8879200 12:37:564 p. m.
: PLAZO DE PAGO
Direccién: CALLE 5 N° 40-02 BARRIO ASTURIAS Ciudad: Manizales - Caldas % Piag
Vence: May.20 / 2026

oy O Descripc;én ; ﬂ

1) AMP-1245 AUROBINDO BROMURO DE ROCURONIO 10MGIML FRASCO X SM_ 120| c100v 22,357 | 0% 0
CAJA X 10 VIALES
INVIMA 2024M-0021393 - CUM: 20195914-1 - LOTE; 3RB24027 - FV:
2026-09-30 - ATC: MO3ACO9

2) AMP-146 BIOSANO FENTANILO AMPOLLA DE 0.5 MG /10 ML CAJA X 100 997 CX10A 4,345 0% 0 4‘331,98?/
AMPOLLAS

INVIMA: 2020M-0002104-R2 - CUM: 19931880-9 - LOTE: 25.08.6514 -

FV: 2029-08-30 - ATC: NO1AHO1

3) AMP-1247  |NEXT PHARMA REMIFENTANILO VIAL 2MG CAJA X 1 VIAL 50| cx1vi 30,720| 0% 0 1,536,000
[INVIMA VITAL NO DISPONIBLE - CUM: NA/ - LOTE: GL143 - FV: /
2028-01-31 - ATC: NO1AHOG

pa
NOTA: PM / OP 10224/ CONTRATO 0223/ 1 CAJA /1 NEVERA 3.550,30!‘
RESUME Sx v, |RESUMEN RETENCIONES 0
Tarifa Base Virimpto | Tipo Retencidn Valor 8,550,805
Sin Imp. 8,550,805 3 0 213,770 0
31,638
245,408
$8,305,397.
SON: OCHO MILLONES TRESCIENTOS CINCO MIL TRESCIENTOS NOVENTA Y SIETE PESOS
: it i ; : TFirma Dighal ; o
;?;;O:fi?_ﬁz: urg;lssﬁfeh::sp :i':;z:ﬂ;f :;rgg? jor;:rqura?gmns]vamwmznamcmmafummwvmmzuchmamcwzm Esta factura se asimila en todos sus efectos
procesar o divulgar a cualquier entidad que mancje sN»-zxve.r|mar1',;?2?;rn|w;Jex::jf;rm;:ﬂ?ﬁﬁ:&éﬁﬁﬁzgﬁi&:ﬁ: legales a una letra de cambio segun Art.774 C.C.
o administre base datos como :“;“Eﬁ?::é’ﬁﬁ&i%ﬁ;‘é‘;{f{m s JGOZ3dqNyiL il - u-w.»ofmGBG Orden Compra No.: 29945
SIFIN,DATACREDITO, FENALCO ETG; toda g ez R CUEEL S T b % :
informacion a mi comggriamento col qercnai Vendedor: Joaquin Borda Morales

Acepto el contenido de esta Factura de Venta y declaro que he recibido a satisfacci6 los productos aqui
relacionados.
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