o
ACTA DE SUPERVISION DEL CONTRATO N° S-0516-2026 wmm

02

12 de mayo da 2026 : -_ 7 ~EC . | 31 de diciembre de 2026
168.226.040 | Vs Aoan
20260658

21.658.000 |

508216
21 658.000
2T y X s_".‘f'\'.?__:'..r . G

% de

Mes Facturado CANCELAR Valor Ejecutado |Ejecucion del
) contrato

Enero $0 $0 0%

Febrero $0 $0 0%

Marzo $0 $0 0%

Abril $0 $0 0%

Mayo $0 $0 0%

Junio $15.288.000 $15.288.000 9%

Julio $21.658.000| &21.658.000 22%

TR \ ! v e $36.946.000

OBSERVACIONES Y COMENTARIOS

1. Para constancia se firma en manizales a los 03 dias del mes de julio 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 de -
al sistema Hosvital financiero.
4. Se hace entrega de soportes de aportes de seguridad social.

aterial Médico quirurgico

Sin novedad




E.S.E. HOSPITAL DEPTAL UNIVERSITARIO SANTA SOFIA DE CALDAS [REAtAIMC)
‘ i 890801099-5 Fecha Reporte: 03/07/2026
Santa®ySolia ENTRADA DE ALMACEN No.: |EA-584130 P::’"‘ :4:"554
{ na:
FECHA: 03/07/2026 14:19:33 TIPO Sin Orden ESTADO Facturada v
FACTURA No.: 508216 ‘REMISION No.: ORDEN No.:0
Proveedor: 860001942 BAYER SA Teléfono: 4234000
Direccién: AV AMERICAS 57 52 Ciudad: MANIZALES(CUNDINAMARCA)
Bodega: 02 FARMACIA .
Observacién: contrato n 516 Pago A:* 90 DIAS
Referencia Descripcién Und| Cantid. Vir.Unitario Vir/iNeto VIr.IVA | Descuen Vir.Total
73060001413 IOPROMIDA 300 MG /ML SLN INYECTABLE X 1 110,00 127.400,000000 14.014.000,00 0,00 0,00 14.014.000,00
100 ML
73060001412 IOPROMIDA 300 MG /ML SLN INYECTABLE X 1 38,00 63.700,000000 2.420.600,00 0,00 0,00 2.420.600,00
50 ML
73060001412 IOPROMIDA 300 MG I/ML SLN INYECTABLE X 1 82,00 63.700,000000 5.223.400,00 0,00 0,00 5.223.400,00
50 ML
Totales 21.658.000,00 0,00 0,00 21.658.000,00

O

bl

ELABOROJAQUELIN MARULANDA li:tjue

03/07/2026

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

* * &

~~ /RECIBIO
FIN DEL REPORTE ***  /

14:17:54

Usuario: JAQMADU




Bayer S.A. Nit. 860.001.942-8

w . Ak 45 # 123-60 Torre Sapiencia ia. Piso 6, Bogota 0.C.
Cadigo postal - 110111
mb'MMmﬂ Tel: 657(1) 414 2277
www.ba andina.com
R yer
Céd. Cliente: 0003591720
Razon Social: HOSPITAL DEPARTAM UNIVERSITARIO SANTA SOFIA DE
CALDAS AR o] 7 ;
Nit: 890801099-5
Direccion: CL 54002 BRR ASTURIAS
Ciudad: MANIZALES :

Departamento: Caldas
Pais: Colombia

observaciones: LEGALIZACION DE MERGANGIA EN CONSIGNACION

cadigo y Descripcion
80795157 1- _C...:N)e.—m.ﬂ 300 X100ML INST
80796544 "5 ULTRAVIST 300 XSOML INST
go7oss44 3~ ULTRAVIST 300 XSOML INST

Total unidades enviadas: 230
Total Nro Lineas: 3

e

Son: ?m—z._..cz .sl_CrOme SEISCIENTOS CINCUENTAY OCHO MIL con 00/100 COP

Aceptado por

Firma y sello:

Moo el SN 27 de diiemibre de 2024/Responsable de VA
Cedula

Fecha nacianaly en al caso de transtargnoias alectronicas

e ————————— — ——————

Enviar a:
Nombifét + . HOSPITAL DEPARTAM UNIVERSITARIO SANTA
" SOFIA DE CALDAS
Direccién CL 540 02 BRR ASTURIAS
Ciudad: MANIZALES
Departamento? Caldas
Pais: Colombia
cum GTINT3
19999096-3 7702123004912
7 100090062 7702123004943
| 10999096-2 7702123004843

s ————— ——

favor consignar en |a Cuenta Coméanta 0066218201 de CITIBANK.

ﬂ.h Qs [ On

Orden de Compra:
Numero de Pedido:

Referencia:

gilling Document:
Moneda:
Incoterm:

Forma de pago:
Medio de pago:

nu_aBunn

110 upidad KTOVPJS
" 38 unidad KTOVPTT

82 unidad KT102C

Resclucon de Facturacién Elecronica Ne. 18764081345841 del 01/0472025 sl 01/10/2026, inlervailu de Numeracion Autorizada FEP1 - 471036 A FEP1 - 750000. NO se
otorga el beneficio de page oporlunc para fos pagos acreditados por fuera de 108 limiles establecidos en esta factura, Grandes nuzcgmnlnﬂuﬂclg o, DOO200 del
Autorretenedor Ranta Resolucian No 002559 del 19 de Mazo de 2010 Retenedor IVA & Industnia’y Comercio, La presente
fachura de venta se asimila en sus cfectos a una letra de camibo {articula 774 Codgo de gomercio). El comprador s¢ obliga ante Bayer SA a cancelar %ﬁg!;.:.n s
ol valor Wtal @ pagar agul senalado, en 18 fecha e vencimienio indicada, en 14 cugnta cmnente 031-11425682 de Bancolombia si el pago os en cheque © efectiva a rivel

CUFE um._ummwu:.;__“f..a.?.,.n, 5

a L —————————

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA Nro. FEP1508216

N ey

RAETAS Representacion Grafica De Factura Electronica De Venta

Autorizado mediante Resolucion 30 de 2019

5169502 \BIdRCTI 125¢ 1idabuet a82 .‘.vm.wwpwnm_.n_ummuum:h%nnm&
Fecha Validacion DIAN: 2026-07-02 20

LY

Eecha de Emision: 02.07.2026-20:50:41
Fecha de Vencimiento: 31/1012026
Condicién de Pago: 120 dias fecha factura sin ded
0516-2026 ;
6770012600 Organizacion de Venta: Bayer HealthCare
Vendedor: CR4
8707615049
CcOP
YNA
Crédito- .
Transferencia Débito Bancaria
" Lote Venc. * precio Unit | Ref " vator Total VA
31.08.2028 127.400 T e
20092028 pregeer: (N 2420800 #
31102028 63700 e RS
P4
Subtotal Factura: 21.658.000
Base Excluida: 21.658.000
Base Gravable: o
TOTAL FACTURA: 21,658.000

|

Tipo de c.maqm&a_._“ Estandar-10

Euwmwammammc._mn
§4:30-05.00

Fagna 1 o



