. o~
ACTA DE SUPERVISION DEL CONTRATO N° §-0531-2026 .""MSO“&

Hospnl Decaarantal et ap Cace:

03 ¢

167115078

SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS {

r -

22 de mayo de 2026

95.870.206 |

20260734 .~

5.292.700

5.292(700
% de

Mes Facturado \c’)ﬁll:l%Fl“‘—:lfAR Valor Ejecutado |Ejecucion del

contrato
_Enero $0 $0 0%
Febrero $0 $0 0%
Marzo $0 $0 0%
Abril $0 $0 0%
Mayo $15.122.000] $15.122.000f ° 16%
Junio $3.780.500 $3.780.500 20%
Junio $5 292.700 $5.292.700 25%
i - s, s HNEREEH $24.195.200

OBSERVACIONES Y COMENTARIOS

¢

1. Para constancia se firma en manizales a los 30 dias del mes de junio 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 Medicamentos al sistema

Hosvital financiero.

4. Se hace entrega de soportes de aportes de seguridad social.

Jefe Almacen
Supervisor

LUIS C VA CASTRO

Revisgdo

CARLOS SANCHEZ RENDON

Sin novedad




08:57:03

E.S.E. HOSPITAL DEPTAL UNIVERSITARIO SANTA SOFIA DE CALDAS [REntAImc]
. s 890801099-5 Fecha Reporte: 30/06/2026
SantaeySolia ENTRADA DE ALMACEN No.: IEA-584002 Pa"’i’": 08:57:03
na: 1
FECHA: 30/06/2026 08:58:55 TIPO Sin Orden ESTADO Facturada ’
FACTURA No.: 73009 < REMISION No.: ORDEN No.:0
Proveedor: 800250382 AMAREY NOVA MEDICAL S.A Teléfono: 646 10 46
Direcciéon: TV 23 9323 B. CHICO Ciudad: MANIZALES(CUNDINAMARCA)
Bodega: 02 FARMACIA
Observacién: CONTRATO N°531 Pago A:* 90 DIAS
Referencia Descripcién Und| Cantid. Vir.Unitario Vir/Neto Vir.IVA | Descuen Vir.Total
73060001122 NEFOPAM 20MG/2ML SLN INY 350,00 15.122,000000| « 5.292.700,00 \ 0,00 0,00 5,2921_90.00
Totales 5.292.700,00 0,00 0,00 5.292.700,00
(F
ELABOROJAQUELIN MARULANDA E / RECIBIO
30/06/2026 **+* FIN DEL REPORTE *** ?

(*) Suministros con control de lote

7J.0 *HOSVITAL*

Usuario: JAQMADU




FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
No.

AFE73009 *‘”’

CUEE: ahTeh2a0080heThal Tdeaddal1 7h3081 7813 7¢i6 7dd0chb 16ecc 2 10267 15 1 a7iHfec7Bad 3t d40b 14
AM
AREY NOVA MEDICAL S, A, ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL: 46451 Resaluion de Facturadio

g;;? ‘35572}%%382‘2 ;ﬁ?ﬁd@gmfgi‘i% del é({)E?j—OBQB a 2027-03-26 Autorizads del AFE-40G01 5
Bt rad7sue o _ mases, Responsahfe de IVA - Gran Contribuyente Resol 0R0200 del 27 <
Direccion: Carrera 7 No. 99-53 Pisos 19y 26 - B0E0TAD.C. Autoretenedoses de Rents por Res, Dian 14684 del 29 de Nov de 2007 Autme

Emall: atencion. dlerdeBgiupoamarey.com Nelva (At 637 Acuerdo §28 de 2018 ETiM) BOGOTA GRAN CONTRIBUYINTES
Clhente: HOSPITAL DEPARTAMENTAL UNIVERSITAR! TA SOFIA | Informative: Fecha Expedicon
DE CALDAS Ced Cilente: 0100002026 ,
Eomail 2026-06-26 13:26:22-05.60
wit: B90B01099-5  Ciudad: MANIZALES " e
Sreccon €L 4002 BRR ASTURIAS VENTANILLAUNICA@SANTASOFIA.COM.CO Facha fo Ven

2026-10-24

Tei/Cel BOBBO32642 N Forma de Pago
Destinatari:  HOSPITAL DEPARTAMENTALICL 5 40 02 BRR ASTURIAS Paciente: casmrsg

istorie: oA

Disgtitn Destinatario! D_ocTc;{(a}: Merio e Fagn .

HOSPITAL DEPARTAMENTAUCL 5 40 02 BRR ASTURIAS ~ Consiganién bancarin
o COP Foma oy

Y0 22/05/2026 5-053 No. Caso, 47224 Documento Emraga: 0080343236 j Docimento lnterno: TADON72815

firden de Tompra

1 g ACUPAN NEFOPAM 20MG ZML CAJIA X 5 AMP Des52 228»1 130 w0 70

NVIMA 201700017863, 020108472 <04, NDZBGOE, VIGENTE, |

Valor on Letras: CHCD MILORES SOSCENTOS HOVERTA ¥ DOS il SETEGENTON PESDS COLOMBIARDS MICTECON CERD CENTAVDS § Subtotatl

- e — ¢

Observaciones: Toial tems: 1 | Descuento
Base VA
VA

Totat Operacien

g
o Caneelstim o beta bxehivs despras de S venciAALD cautard interases de mora Comira al A1, BAA del Catkgn A Camercio ¥ sb sinéia pars todos ins efectos fogales @ una Letia 6n L2
Tty T Ciater 1231 de 2008, Con la sceptacion, expresa 01éita, del presente docenle, auturizo  Nevateonica 5.A% o cunlauiee tercerd debidamente acndiade por
reforpncia a4 ; i

W, 3 (N
inemrren lect

i 0 o S50 (0 BNCONTTANRG &N Ak, T6n 1 Snalidad de mantener una camunicacddn efeclivs y nportuna, Ademds, antorizg para recir informadén por madio
WhistsApp y cotrespondancia Bk,

POUTICAS DE DEVOLUAON
s gD RTFO! B1E despacho de fas 24 hoay siguientes Is fecha de recepcion de producto en diente,

s pos averla en yansporie dentate fas 24 horas sigulentes 8 la focha de la emision de {3 factra. _

3 hoy err e sollcitst de prodsce dentis de las 74 hores siguientes 2 fa fechs de recepdin de producto en el dieme.

5 dle producio pata destruccion por previa salicitud del diente, sin generar Mota Credis. 4

T imen ,L\f bo é@j Sdﬁlrl@q:m

. Nombre de quign Recilje
C "3‘(’[(6"3 o ] Ay G
"_-C“h” m——— [40eH ﬁﬁ}fﬁ_ﬁs T%St{(}}’}i:’cum. ‘l’»{“ ggbf 'Z{I}C'Hmsm
Fisirar Autttizars o
firrma de Recbido Acptaga: Bl
i;’.’m"?h:i‘ 3] .

importante; Fara sus pagos en chegues o girgrelagtrdnicn por favor incluir en 1a refarencia de fa consignacion rlmers de NIT y Razdn Social de su Empresafnstit

£ kg T ey 23 BT AT AL RATROEAR o LCHEPRFEEMTACIAN GRAGCA DF LA FACTHRA FYECTRAMICE [F VTHTA -




