ACTA DE SUPERVISION DEL CONTRATO N° S-0415-2025 < g’l‘['a

‘ JUAN CARLOS SANCHEZ AENDON L 16°115.079
o D[RECCION TEF!RITORIAL DE 8 L D DE CALDAS ./ _~
TO Vordh SUMINISTRO MEDICAMENTOS = b
16 de abnl de 2026 [FECHA FII - 16 de mayo de 2026
10.257.953 [

582737 s - 10.257.953,00

10.257.953,00
Mes Facturado VALORA Valor Ejecutado Ejocrolcgﬂ del
CANCELAR o,
Enero $0 $0 0%
Febrero : $0 $0 0%
Marzo $0 ; $0 0%
Abril & $0 0%
Mayo $10.257.953f" $10.257.953] 100%
AN SR AR BEIRTS "$10.257.953

OBSERVACIONES Y COMENTARIOS

1. Para constancia se firma en manizales a los 04 dias del mes de mayo 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
Hosvital financiero.

4. Se hace entrega de soportes de

de Medicamentos al sistema

es de seguridad social.

NOTA: Sin novedad

AN, CARLOS SANCHEZ RENDON



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

Santasysolia PRINCIPAL (UNICA) L Rt
I \ 890801099-5 Hora: * 07:48:27
Pagina: 1

Requisicién Nro. 116113 - Consumo

Sede 001 PRINCIPAL (UNICA) Documento IRQ REQUISICIONES Fecha: 05/05/2026
Origen Productos: C.Costo: ‘\!022001-§JNIDAD DE CUIDADOS INTERMEDIB8dega Destino Requ. 01 ALMACEN
Destino Productos: C.Costo: A03007-ALMACEN Bodega Origen Requ.
Solicitante:  SANDRA MILENA ZAMBRANO SANCHEZ
Observacién: \ '
ITEM | PRODUCTO So \;lta Aprob | Negada | MD Causa no Despacho
1] 21270002331 PAREL BKG Hoes \ : 00 0,00 0,00|UN | PENDIENTE DESPACHAR
of sivieaootnsi TOALLA MANOS ECOLOGICA ABSORBENTE X454 HOJAS - 00 0,00 0,00] UN | PENDIENTE DESPACHAR

05/05/2026 \ *** FINDEL REPORTE *** 07:48:28




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

[REntAlmc]

. 890801099-5 7 Fecha Reporte: (04/05/2026
,g@!ﬂw"a ENTRADA DE ALMACEN No.: IEA-582737 e oy
ol . agina:
FECHA: 04/05/2026 15:59 18 TIPO Sin Orden ESTADO Facturada
FACTURA No.: 509732 REMISION No.: ORDEN No.:0
Proveedor: 800114312 DIRECCION TERRITORIAL DE SA1LUD DE CALDAS Teléfono: 8783095
Direccién: CL 49 26-46 Ciudad: MANIZALES(CALDAS)
Bodega: 02 FARMACIA
Observacion: contrato n® 415 e Pago A:* 90 DIAS
Referencia Descripcion Und| Cantid. Vir.Unitario Vir/Neto VIr.IVA| Descuen Vir.Total
00380000008 HIDROMORFONA CLORHIDRATO 2MG AMP X 1ML AM | 1,000,00 5.668,000000 5.668.000,00 0,00 0,00 5.668.000,00
VIA IM-SC-INTRATECAL
00380000004 MORFINA CLORHIDRATO 10MG AMP X 1ML VIA AM | 1.000,00 4.134,000000 4.134.000,00 0,00 0,00 4.134.000,00°
PARENTERAL
00380000007 MORFINA CLORHIDRATO 3% SLN ORAL FCO X FC 5,00 60.941,000000 304.705,00 0,00 0,00 304.705,00
30mL <]
00210000001 FENOBARBITAL 100MG TABLETA VO UN 60,00 545,000000 32.700,00 0,00 0,00 32.700,00/
00380000006 METADONA 10MG TABLETA VO T8 60,00 1.975,800000 118.548,00 0,00 0,00 118.548,00
Totales 10.257.963,00 0,00 0,00 10.257,953406
ELABOROJAQUELIN MARULANDA DUQYE J RECIBIO
04/05/2026 *** FINDEL REPORTE *** 16:55:50

(*) Suministros con control de lote

7J.0 *HOSVITAL* ' Usuario: JAQMADU
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COMPROBANTE OFICIAL DE ENTREGA DE MEDICAMENTOS No 509732

(cnwnin
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MANIZALES )

((FECHA

(

2026/05/04

( RECIBIMOS DI

L00000000000890801099 ESE HOSPITAL SANTA SOFIA DE CALDAS

( PHRECCIOLN

[CALDAS] [MANIZALES] CLL 5 #40-02 ASTURIAS

TEL: 6068879200

([ LASUMA DE

L*******10,257,953.00 DIEZ MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y SIETE MIL NOVECIENTOS CINCUEN

TA Y TRES PESOS ************i*tnt**i’**************************************************i*

-

{_ FORMA DE PAGO

Transferencia

(_ FECHA DE RECIBO/ABONO EN CTA

2026/04/30

oo L, N S S i, el B R I

(!'i}k CONCEPTO DE

QGEDICAMENTOS FONDO ROTATORIO DE ESTUPEFACIENTES

<,
J 3 Relacién Medicamentos
Cadigo Descripcion Cantidad V.Unitario Valor Total -
3000000003787 | HIDROMORFONA ** 2MG/ML ** AMPOLLAS 1,000 7 5,668.00 5.668,000.0{0
3000000003589 | MORFINA ** 10 MG/ML ** AMPOLLA 1,000 4,134.00 4,134,000.001
3000000003831 | MORFINA 3% ** 3% ** FRASC 5 # 60,941.00 304,705.00
3000000003879,| METADONA HCL ** 10 ** TABLETA 2 e 59,275.00 11B.55L‘.60
3000000003763 | FENOBARBITAL ** 100 MG ABLETAS 2 rd 16,349.00 32,698.00
SNIELS TR
BODEGA FARMACIA.
Recibido pot
PRESUPUESTO CAJA
Clase Cddigo 3 Nombre Itém : 002
Rubro 1.1.02.05.002.03 VENTA DE MED ICAMENTOS (OTROS BIENES TRA|| Nro Cta Bancaria :
TI.A.2.4.8.2.1 NSPORTABLES (EXPECTO PRODUCTOS METALICO| g e geatitie X
Fuente 1100 MEDICAMEN - FDO. ROTATOR. E
Contabilidad | 15106001 MEDICAMENTC

Mizrian Mocalos
‘@H@@f( o

£ Regerte de Furma
VoBo:

Ci

=1

S

%ﬁi 7l 2

FONDO ROTATORIO DE ESTUPEFACI]

21
i/
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it

Teléfonos: +57 (B) &
Direccién: Cra 21 |

E-mail: informacio

Certih e N

Recibi:
S Ax vie 345

/
101620 - Linea gratuita 018000958080
29 - 29, Manizales - Caldas

1 saluddecaldas.gov.co / www.saluddecaldas.gov.co




