ACTA DE SUPERVISION DEL CONTRATO N° S-0483—2026/ Sﬂ_n,[a‘vso la

Wiy [estmery hevac o a0

ACTA DE SUPERVISION N R0 ke
Fﬁw JUAN CARLOS SANCHEZ RENDON lm_h 16°115.079 -
[PROVEEDOR SUMINISTROS HOSPITALARIOS DEL JE CAFETERO LTDA .
NIT 900.058.196-1 | ) SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS
[FECHA INICIACION 4 de mdyo de 2026 ~ "ECHA 24 de diciembre de 2026
A = =
iﬁ_\_LOFI INICIAL CONTRATO | & 657.835.992 oom‘rc $ -
RCP 20260639 CP AC
FACTURA VALOR FACTURA
70905 i 243.820
70906 L# 583596 1.615.000 |
70897 583566 5.285.000
7.143.820
% de
Mes Facturado glA\Ir-\I%FEtITAR Valor Ejecutado Eje:::ti;rzo del
Enero = $0 $0 0%
Febrero n $0 $0 0%
Marzo H $0 $0 0%
Abril o $0 go[ 0%
Mayo # $575.000 $575.000 0%
Mayo N $9.909.800 $9.909.800 2%
Mayo v $695.500 $695.500 2%
Mayo E $3.595.600 $3.595.600 2%
Mayo ¥ $22.855.740| $22.855.740 6%
Mayo = $8.580.000 $8.580.000 7%
Junio B $7.880.000 $7.880.000 9%
Junio E $5.075.572 $5.075.572 9%
Junio $13.372.520] $13.372.520 11%
Junio £ $21.584.050| $21.584.050]  14%
Junio $7.143.820 $7.143.820 15%
SALDO EJECUTADO 5 $101.267.602

OBSERVACIONES Y COMENTARIOS

1. Para constancia se firma en manizales a los 09 dias del mes de junio del 2026.

2. El contratista ha venido cumpliendo con ¢
3. Se observan en la entrada al servicio farmaceutico, se-hace mgreso d

Hosvital financi

Revisado p'Ur’

rega de soportes de aportes de seguridad social.

Sin novedad

| objeto del contrato

-—

Medlcamentos al sistema




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

. s £90801099-5 Fecha Reporte: 09/06/2026
5§JJL35550| id ENTRADA DE ALMACEN No.: |EA-583597/ Pa""i’"‘“ 15:20:26
: gina: 1
FECHA: 09/06/2026 15:21:41 TIPO Sin Orden ESTADO Facturada
FACTURA No.: 70905 REMISION No.: ORDEN No.:0
Proveedor: 900058196 SUMINISTROS HOSPITALARIOS DEL EJE CAFETERO LTDA Teléfono: B876548
Direccién: CL 69 A 27 A 46 Ciudad: MANIZALES(CUNDINAMARCA)
Bodega: 02 FARMACIA
Observacién: contrato n° 483 pago A:* 30 DIAS
Referencia Descripcion . | und ! Cantid. Vir.Unitario Vir/Neto | Vir.IVA | Descuen Vir.Total
01700000844 LEVETIRACETAM 500MG/SML SLN INYECT VIA FC 10,00 24.382,000000 4 243.820,00 ’ 0,00 0,00 ' 243.820,00
] J ;
Totales 243.820,00 0,00 0,00 243.820,00
ELABOROJAQUELIN MA ULANDA RECIBIO

09/06/2026 +++ FIN DELREPORTE *** 15:20:26

(*) Suministros con control de lote

7J.0 *HOSVITAL* Usuario: JAQMADU



SUMINISTROS HOSPITALARIOS DEL
EJE CAFETERO

Nit: 900058196-1 -

CALLE 69A No 27A - 46 B. PALERMO ; 3 e

Tel: 3164450549-3151570209 s UMHEC

Manizales - Caldas - Colombia o) o o

pagosylicitaciones@sumhec.com.co

www.sumhec.com.co PERSONA JURIDICA CONTRIBUYENTE - REGIMEN COMUN
Autorretenedores de ICA segun resolucion 0055 de 2022

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.70905

Resolucion DIAN Facturacion Electronica Nro. 18764 110191476 de 25.May.2026 hasta 25.May.2027 Rango del 70780 al 75000
VALIDACION PREVIA DIAN - FECHA EXPEDICION: 09/JUN/2026 10:00:31.099
CUFE: 10df8a939506b5aalaal51bc69cee2e7abid11020767f71d33ccafa5d7471e59fd45990588902cd69855f1761018c678

Cliente: HOSPITAL DEPARTAMENTAL SANTA SOFIA DE CALDAS E.S.E FECHA ?EQN,ERACION
Junio 9/ 2026
NIT: 890801099-5 Email: Ventanillaunica@santasofia.com.co Cel. Tel. 8879200 | 10:00:18a.m.
PLAZO DE PAGO
Direccion: CALLE 5 N° 40-02 BARRIO ASTURIAS Ciudad: Manizales - Caldas 90 Dias
' Vence: Sep.7 / 2026

_ Descripcién 3 Cant. | Med. | Vir.Unitario IVA ' VirImptos TOTAL

1) AMP-1225  [TROIKAA PHARMACEUTICAL LEVETIRAGETAM 500MG/5ML |~ 1047Cx10A 24,382| 0% 0 248,820
SOLUCION INYECTABLE CAJA X 10 AMPOLLAS /
INVIMA: 2024 548 - CUM: 020232966-01 - LOTE: 2H P26007.
FV: 2029-02-28¢ ATC: NO3AX14

o esenia Hemo l?t‘.ﬂ m,.v..

7 fec. Regereid de ’rar: 1..\uh
ypec | ccps §25.441
| 60 17-045-0306-‘.1

Eesolug

{

NOTA: AM JOP10473/CONTRATO 0483 Bruto: 243,820
|[RESUMEN IMPUESTOS RESUMEN RETENCIONES -Descuento: 0
Tarifa Base Vir.impto | Tipo Retencién Subtotal: 243,820

Sin Imp. 243,820 0 | +Impuestos: 0

______ -Retenciones: 902
TOTAL $242,918

SON: DOSCIENTOS CUARENTA Y DOS MIL NOVHCIENTOS DIEQIC])E“HQ’E-:ESOS
-

- ey - » - Firma Dl - Ut -
S <E SURGIREUE holeirosoxl ve delvie SngdpsrepUCaRDCrpukid ) 100 La8eMBY GsBRMmcUZPzOSUrcd otwPj XJio/Sow0ZJOh Esta factura se asimila en todos sus efectos
Itda,o quien represente sus derechos para reportar, |- WwSOdnNyY e TSl IDISTEY 4 ! S i Foibabin I i S e St m Ak VY g O
procesar o divulgar a cualquier entidad que maneje |maccemp %WG&%W VmitrmHyz8ll+ g eg g e
o administre base datos como xfg;;w HICWL1BZmoQTi3dk73D7]drWgRTknG| k:ﬁ:r;lﬂL
SIFIN,DATACREDITO,FENALCO ETC, toda - & vV ; A

. : ' endedor: Joaquin Borda Morales
linformacion a mi comportamiento comercial Py q

Acepto el contenido de esta Factura de Venta y declaro que he recibido a satisfaccié los productos aqui
A dumivitre Gecrd thige relacionados.

““, e aclB)'e‘“u'.m' Lia |Nombres y Apellidos—. J Fecha Hora
SUMBEELZC it 200.058.10%1 mon h"\DJC a

1

Flfmt;‘yg;;fs‘d"&atg.l(} MT|cédula bg{asql) " Firma Sello Autorizado
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Racihida 0A/0RI2026 10°:00-33 a m




E.S.E. HOSPITAL DEPTAL UNIVERSITARIO SANTA SOFIA DE CALDAS [REntAImc]
do £90801099-5 Fecha Reporte: 09/06/2026
Santa®ysolia ENTRADA DE ALMACEN No.: |EA-583596 - S
ina:
FECHA: 09/06/2026 15:17:3¢ TIPO Sin Orden ESTADO Facturada q
FACTURA No.: 70906 REMISION No.: ORDEN No.:0
Proveedor: 900058196 SUMINISTROS HOSPITALARIOS DEL EJE CAFETERO LTDA Teléfono: 8876548
Direccion: CL69A 27 A 46  Ciudad: MANIZALES(CUNDINAMARCA)
Bodega: 02 FARMACIA
Observacién: contrato n® 483 Pago A:* 30 DIAS
Referencia Descripcion Und| Cantid. Vir.Unitario| Vir/Neto Vir.IVA| Descuen Vir.Total
00900000005 TIGECICLINA 50MG POLVO LIOFILIZADO UN | 34,00 47.500,000000{ ¢  1.6515.000,00 0,00 0,00 1.615.260.00
PARA RECOSNT VIA IV 1
Totales [ 1.615.000,00 0,00 0,00f 1.615.000,00
ELABOROJAQUELIN MARULANDA RECIBIO
09/06/2026 #¢** FIN DEL REPORTE *** 15:18:46
o

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



SUMINISTROS HOSPITALARIOS DEL
EJE CAFETERO

Nit: 900058196-1

CALLE 69A No 27A - 46 B. PALERMO y h .
Tel: 3164450549-3151570209 > UMHEC
Manizales - Caldas - Colombia " it
pagosylicitaciones@sumhec.com.co

www.sumhec.com.co PERSONA JURIDICA CONTRIBUYENTE - REGIMEN COMUN
Autorretenedores de ICA segln resolucion 0055 de 2022

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Resolucion DIAN Facturacion Electronica Nro. 16704110191476 de 25.May.2026 hasta 25.May.2027 Rango del 70780 al 75000
VALIDACION PREVIA DIAN - FECHA EXPEDICION: 09/JUN/2026 10:02:35.477
CUFE: c8b7bac84fa2a2d1b7bd012e84a1586edc009id5bf17f656ddasfcde9617758b351a2d9190dc23f165b087f93147bb43

Cliente: HOSPITAL DEPARTAMENTAL SANTA SOFIA DE CALDAS E.S.E FEE-IJA GEIN:ERACION
unio 9/ 2026
NIT: 890801099-5 Email: Ventanillaunica@santasofia.com co Cel. Tel. 8879200 10:01:43 a. m.
PLAZO DE PAGO
Direccién: CALLE 5 N° 40-02 BARRIO ASTURIAS Ciudad: Manizales - Caldas 90 Dias
Vence: Sep.7 / 2026

# Referencia Descripcion

1) AMP-1093  [XINETIX ﬂGECLC;I;?&DMG POLVO RECONSTITUIR CAJA X1 VIAL
ATC

Cant.  Meu,

Vir.Unitario VA

Vir.Imptos TOTAL

INVIMA: 2023M-0018379-R1 - CUM: 20131074-1 - LOTE: AB250258/41

- FV: 2027-05-3 1 JO1AA12

0 jenach
de Farmaci
£25.491
106-17

NOTA: AM /OP10473/CONTRATO 0483 Bruto: 1,615,000

RESUMEN IMPUESTOS CIC -Descuento: 0
Tarifa Base Vir.Impto Valor Subtotal: 1,615,000
Sinimp. 1,615,000 0 | +impuestos: 0

-Retenciones: 5,976
TOTAL $1,609,024

SON: UN MILLON SEISCIENTOS NUEVE MIL VEINTICUAZ RS BESCBA FARMZ

k ini italari j il . BETE B X
i?;aloornzq% iz; :t:;r;?elsst;?:eh;)::g:;lzgso :’E:;J: r‘:’;s:t‘::’ Un70sivg phwPhig TBmakK+ TRshJKOwWJc7 7TRROyIKDQZNZFKAY BoKNU Esta factura se asimila en todos sus efectos

; ? , T JLKRYW2nAZRPIMIE. 60 1E 47 ig/OZMaWrIMraZmOlgysfTLIgnLOXMxO/YOMSLKH/8Yu i ¥
procesar o divulgar a cualquier entidad que maneje [osyHCXXWBgwy2CLMI 0401 KsF (QLANK+Q+bTpTIGPIKIVI++OeZMiaNe+dLy3raaF dc legales a una letra de cambio segin Art.774 C.C.

o0 administre base datos como bZKDIo45xIcOTSSAF VW81« BRALOBC3IAVBa0Ted2kUGUIY 3xSWDqOzVoOiLkXjd1U
SIFIN.DATACREDITO,FENALCO ETC: toda TBVBTZIH2JZUZVeY A 1 /5 + hALIXIPBIE 3BniScImfdNdoYEZh1CG/TbTSw==

informacion a mi comportamiento comercial

Vendedor: Joaquin Borda Morales

Acepto el contenido de esta Factura de Venta y declaro que he recibido a satisfaccio los productos aqui
e relacionados.
Ao Summips Gn i b, Apellid Fech H
A e i Y Neo Nombres y Apel echa ora

|.' : ! yB}'%"--"n o ) L INon 'A’%O‘QO)Q
“MaaC Lt 900.088.100.1 A

L rfr D -y e Ceédula 3 Firma Sello Autorizado

. m QI L) <A

Firma y Sel MC I&U & 1065 ?} -~ 1 ‘:[':}'
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Reacihidn: OAORIZN26 10:02-37 a m



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

05/06/2026

(*) Suministros con control de lote

7J.0 *HOSVITAL*

el £90801099-5 : Fecha Reporte: 05/06/2026
ﬂﬂagsom ENTRADA DE ALMACEN No.: |EA-583566 Pé"f’:“ :5335‘15
ina:
FECHA: 05/06/2026 16:36:03 TIPO Sin Orden ESTADO Facturada "
FACTURA No.: 70897 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 0483 DE 2026 Pago A:* 30 DIAS
Referencia Descripcion Und| Cantid. Vir.Unitario Vir/Neto VirIVA| Descuen VIr.Toté
00650000007 | ALPROSTADIL 20 MCG/ML SOL INY AMPOLLA UN 5,00 145.000,000000 725.000,00 0,00 0,00 725.000,00
X 1ML ki "
00900000005 TIGECICLINA 50MG POLVO LIOFILIZADO UN 96,00 47.500,000000 4.560.000,00 0,00 0,00 4.560.000.0‘0
PARA RECOSNT VIA IV ’
Totales 5.285.000,00 0,00 0,00 5.235.09%0
7 B2
Jiid ol G ,
ELABOROALEJANDRO ESC| R LOTERO ECIBIO

*#4+ FIN DEL REPORTE *** 16:35:15

Usuario: ALEESLO



SUMINISTROS HOSPITALARIOS DEL ' K

EJE CAFETERO

Nit: 900058196-1 . v W

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

Tel: 3164450549-3151570209 SUMHEC
Manizales - Caldas - Colombia i ot e cete g
pagosylicitaciones@sumhec.com.co

www.sumhec.com.co PERSONA JURIDICA CONTRIBUYENTE - REGIMEN COMUN

Autorretenedores de ICA segln resolucion 0055 de 2022

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Resolucion DIAN Facturacion Electronica Nro 18764110191476 de 25.May.2026 hasta 25.May.2027 Rango del 70780 al 75000
VALIDACION PREVIA DIAN - FECHA EXPEDICION: 05/JUN/2026 15:28:37.801
CUFE: b2193bb1beb89851121016a058a9202¢ 12 8bdad38fadbb5f0d79b52e7fa2bbfbbb0911e0ec3c7803426achic9219bd9

No.70897

Cliente: HOSPITAL DEPARTAMENTAL SANTA SOFIA DE CALDAS E.S.E FECHf\ ?ESI’I;?Z%CION
unio
NIT: 890801099-5 Email: Ventanillaunica@santasofia.com co Cel. Tel. 8879200 03:28:34 p. m.
- PLAZO DE PAGO
Direccion: CALLE 5 N° 40-02 BARRIO ASTURIAS Ciudad: Manizales - Caldas 90 Dias
Vence: Sep.3 / 2026

# Referencia Descripcion k. Med.  Vir.Unitario IVA @ Vir.imptos TOTAL
1) AMP-626 CLOSTER PHARM ALPROSTADIL 20 MG (DALVEOL) CAJA X5 5| cxsA 145,000| 0% 725,000
VIALES
INVIMA 2021M-0016379-R1 - CUM: 20093133-00 - LOTE: 26006 - FV.
2027-04-01 - ATC: CO1EAD1
2) AMP-1093 XINETIX TIGECICLINA 50MG POLVQO RECONSTITUIR CAJA X 1 VIAL 96| CX1VI 47,500 0% 0 4_55&000
INVIMA 2023M-0018379-R1 - CUM: 20131074-1 - LOTE: AB250258A
- FV: 2027-05-31 - ATC: JO1AA12
‘ esea Bemo A
5T Tée. Regencia de o
gUNMHEL CC.10538
Ineidn 17-045-030
NOTA: PM /OP10473/CONTRATO 0483 Bruto: 5,285,000
RESUMEN IMPUESTOS i -Descuento: 0
Tarifa Base Virimpto | Tipo Retencién Subtotal: 5,285,000
Sin Imp. 5,285,000 0 +impugstos: 0
-Retenciones: 19,555
$5,265,446

CACTHRACK

” [cédula Firma Sello Autorizado
Firma y Sello SUMHEC Itda. )Ogg )1-’, l ”E ;

Aulorizo a suministros hospitalarios del eje cafetero :‘J'Q:T'?Lﬂr‘r';'mcmmy RS oA et ATt os sus efectos
ltda,0 quien represente sus derechos para reportar, |7y rieasiHIvuALmHGoLLBcsRKavimPANTBbmEmVOmVIISHkoMZOOWT+OONZ lebales a una letra de n.774 C.C.
procesar o divulgar a cualquier enlidad que maneje  |phazpadyjyANFOSsgAURC T gy Xz INdLIbIhRPUUTECSgT0J9PLNJZGCoQIC+XEPMS .
o administre base datos como PbgSXmBRRuZROpHKO0 S Mew “FirFHBESImIpbxR 1 MLCYId77c4XX2KODIOKQkmL KSEr8 5 . \
SIFIN,DATACREDITO.FENALCO ETC: toda /n+Dv35RYsare eGIDR e w! 1 YgePIGIaVYnOWOOwvarOF GBgxal AedcOpsFQ== 'Joaquir{”gor Sioraies /
informacion a mi comportamiento comercial \%A’ v
A Sugmiteer el | ‘vl Acepto el contenido de esta Factura de Venta y declaro que he re! 0 a s #cié los productos aqui
W w7 el Bie Calbiero Ljda. e relacionados. 4'4 e
st 900.038.1{ +1 [Nombres y Apellides || , 1 /) Facha €
3UMABLC .0 . [ 0
l\l A e

-
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