li : ACTA DE SUPERVISION DEL CONTRATO _CS 0464-2026

ACTADESUPERVISIONN® 12
SUPERVISOR “[JUAN CARLOS SANCHEZ RENDON |cEpulA 16.115.079
PROVEEDOR |  |UNIDOSSIS S.AS. :
NIT ; 900.281.394-6 | . OBIETO : ADECUACION DE MEDICAMENTOS
FECHA INICIACION. -29 de abril de 2026 - FECHA FIN _ 31 de diciembre de 2026 -
:m“m'ﬁgw' ; $ 278.653.695 \gﬂgn TQ*EALQQ; CQNIRM'Q S 278.653.695
RCP 20260637 |RCP.ADICION |
. : - sl _ FACTURAS .oa.;gsnlonq SUPERVISADO _
~ FACTURA 7 3 Numomuemm Yt ~ VALORFACTURA
82047 23235 y $ 4.688.500
TOTAL FACTURADO $ 4.688.500
" EJECUCION DELCONTRATO . o ST
Valor Adicién o Valor por Valor % de Ejecucion
S PO Facturado SOF ey Reduccidn cancelar Ejecutado del contrato

MAYO ACTA 01 $35.253.790 50 $35.253.790|  $35.253.790 13%
MAYO ACTA 02 $1.158.165 $0 $1.158.165| $36.411.955 13%
MAYO ACTA 03 $26.586.960 50 $26.586.960| $62.998.915 23%
MAYO ACTA 04 $839.160 50 $839.160| $63.838.075 23%
MAYO ACTA 05 $6.724.575 S0 $6.724.575|  $70.562.650 25%
MAYO ACTA 06 $264.060 50 , $264.060] $70.826.710 25%
JUNIO ACTA 07 $16.398.730 $0 $16.398.730]  $87.225.440 31%
JULIO ACTA 08 $1.182.885 50 $1.182.885| $88.408.325 31,7%
JULIO ACTA 09 $7.626.960 50 $7.626.960| $96.035.285 34,5%
JULIO ACTA 10 $1.316.700 50 $1.316.700] $97.351.985 34,9%
JULIO ACTA 11 $10.271.370 50 $10.271.370| $107.623.355 38,6%
JULIO ACTA 12 $4.688.500 $0 $4.688.500| $112.311.855 40,3%
TOTAL EJECUTADO | $112.311.855| PENDIENTE POR EJECUTAR | $166.341.840 40,3%

OBSERVACIONES Y COMENTARIOS

1. Para constantia se firma en Manizales a los 05 dias del mes de Agosto del 2026

2. El contratistalha venido cumpliendo con el objeto del contrato
3. Se observan én la entrada al servicio farmacéutico, se hace ingreso de ADECUACION DE MEDICAMENTOS al sistema

Hosvital financig¢ro.

4. Se hace entrdga de soportes de aportes de seguridad social.
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GEL MARTINEZ RAMIREZ

SANCHEZ RENDON MIGU
Imacenista \ imico farmaceutico
Lipervisor Supervisor
=
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E.S.E. HOSPITAL DEPTAL UNIVERSITARIO SANTA SOFIA DE CALDAS [RMovCont]
890801099-5 Impresion
PRINCIPAL (UNICA) . Fecha: 29/07/2026
— 001 Hora: 14:07:50
q Pagina: 1
ml&wso“a . Tipo de Comprobante: CPC . .
Prefijo documento: - ;
Nimero: 23235 {
Comprobante Local Fecha Comprobante: 29/07/2026 14:06:53 i Cerrado
Concepto CAUSACION FACTURA NO 82047
Cuenta Descripcién Ccu | su cc Tercero Pref DRef1 N Valor
24360302 HONORRRIOS 11% 900281394-6 UNIDOSSIS S.A.S / Cc 515.735,00
24010102 SERVIC|OS 900281394-6 UNIDOSSIS S.A.S 82047 / c 4,172.765,00
15200801 MEDICAMENTOS o 087 | 087005|900281394-6 UNIDOSSIS S.A.5 82047 D 4.018.500,00
15200801 MEDICAMENTOS (o] 087|087005|900281394-6 UNIDOSSIS S.A.S 82047 D 670.000,00
Total Débitos 4.688.500:00
Total Créditos 4.688.500,00
/
ELABOR(}ZﬁAN; MARCELA TAMAYO DUQUP/ APROBO

«+* FIN DEL REPORTE ***

i Creacion: Usuario DIATADU Modificacién:  Usuario
7J.0 "HOSVITAL Fecha 29/07/2026 14:07:48 Fecha //

00:00:00







E.S.E. HOSPITAL DEPTAL UNIVERSITARIO SANTA SOFIA DE CALDAS [ROrdTrab]
PRINCIPAL (UNICA) '

SantasySolia 890801099-5 X4 L
D|RECCION KM. 2 VIA CHINCHINA, MANIZALES TELEFONO 8-879200 EXT Hora:  12:48:05
Pagina: 1
ORDEN DE TRABAJO No.: 001-34047
FECHA: 29/07/2026 12:46:27
Proveedor: 900p81394 UNIDOSSIS S.A.S
Direccion: CRE420A 38
Ciudad: BOGOTA D.C.(BOGOTAD.C.)
Teléfono: 244222 Pago A: 90 DIAS
Anticipo: 0,00
Concepto: ADECUACION DE MEDICAMENTOS
Observaciones:
Servicio Descripcion TE | Und |Cantidad| Vir.Unitario Vir.Total Vir.IVA Vir.Dcto
001 ADECUACION MEDICAMENTOS 0| UN 705 5.700,00 4.018.500,00 0,00 0,00
001 ADECUACION MEDICAMENTOS 0| UN 200 3.350,00 670.000,00 0,00 0,00
Descuentos Financieros Subtotales 4.688.500,00 0,00 0,00
Dia Infcial Dia Final % |  Total Gran Total (Total + IVA - Dcto) 4.688.500,00
/ / //// // il
pa i
v b o (3 4
ELAéﬁRO?‘NA MARCELA TAMAYO DUQUE APROBO
/,
7
AUTORIZO 1 AUTORIZO 2
29/07/2026 *** FIN DEL REPORTE *** 12:48:06

7J.0 *HOSVITAL*

Usuario: DIATADU






FACTURA ELECTRONICA DE VENTAN° FE 82047
U N I [> O S s ls REGIMEN COMUN-DIAN
$olud of sv medide RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS
IVA EXENTO ART.12 LEY 2010/2019
UNIDOSSIS S.A.S GRAN CONTRIBUYENTE "SHD BOGOTA DDI-029334 DEL 31 OCT 20257
N.I.T. 900,281.394-6 |CA BOGOTA ACTIVIDADES * INDUSTRIAL 2100 - 12,14X MIL * SERVICIOS 8292 - 9,66X MIL 'j:‘w‘.* o% i
Principal: CR 44 - 20 A 38 Bogota * COMERCIAL 4645 4,14 MIL*SERVICIOS 5210 - 9,66X MIL * SERVICIOS 7490 - B,66XMIL
PBX: 2444002 ICA BARRANQUILLA ACTIVIDADES *2100 7.4 X MIL * SERVICIOS 8292 - 11.6 X MIL FACTURA ELE| :T';GNICA D«Fg";’:‘;‘;g ot
“ustactoracion@unidossis.cpm.co ch osaUEBOAS ACTDADES - MOUSTIAL 10 ML SEROCRR TS, T e s e
www.unidossis.com |CA YUMBO ACTIVIDADES * INDUSTRIAL 102-99 2100 - 7XMIL * SERVICIOS 306-104 8252 -10 X MIL Numeracién con prefijo desde
BOGOTA D.C. - COLOMBIA |CA MEDELLIN ACTIVIDADES * INDUSTRIAL 2100 - 5X MIL * SERVICIOS 8292 -10 X MIL FE 77,002 - 110,000
UNIDOSSIS SAS
Comprador: HOSPITAL DEPARTAMENTAL UNIVERSITARIO SANTA SOFIADE CALDAS
NIT: 8P0801099-5 Fecha de Generacion: 24-julio-2026 10:48:49a. m.
Teléfono: 8879200 Fecha de Expedicion: 24-julio-2026 10:48:49a. m.
Direccion dL 5 40 02 BRR ASTURIAS Fecha de vencimiento; 24-octubre-2026
Ciudad MANIZALES Medio de pago: Credito ACH
CREDITO CON PLAZQ MAXIMO DE 90 Dias
Descripcion Cantidad Valor Unitario Valor Total
ADECUACION Y AJUSTE ANTIBIOTICOS HASTA 500ML- BOLSAS 705,00 5.700,00 4,018.500,00
«
ADECUACION DE ESTERILES EN JERINGA 200,00 3.350,00 670.000,00
L
E.S.E Hospltal De
partamental
Universitario Santa Sofia de Caldas
No Radicado CE-260724-4177
:-:h. yHora | 2026-07.24 1152 aM .
estinatarlo FARMAHENOD]
A s AN
s FACTURA FE 32047
SERVICIO DE MEDICAMENTO 01-22 JULIO 2026
CUFE: b2115b219b2ab9481 bean3c1b910453deb7fb9b639a5316350f3593dfﬂ5a81903640460fd41785b31ﬂaaa48603863
SON: CUATRO MILLONES CIENTO SETENTAY DOS MIL SETECIENTOS SESENTAY CINCO PESOS M/CTE.
ESTE INGRESO SE GENERA EN LA CIUDAD DE DOSQUEBRADAS
i RECIBO Y ACEPTO A SATISFACCION. SUBTOTAL 4,688.500
| LV.A 0
! Firma y sello RETEFUENTE 515.735
| Nombre: RETEIVA
t C.C. No.: RETEICA
| Fecha de recibo:
1
119 __.-_——v———_—'—_'—_—
: e ———— TOTAL 4.172.765
IE’REPARADA POR: Mardela Mendoza UNIDOSSIS S.A.S |
1
DECLARAMOS QUE ACTYAMOS COMO REPRESENTANTE DELEGADOQ DEPENDIENTE LABORAL DE LA EMPRESA O PERSONA COMPRADORA DE LOS BIENES O SERVICIOS DESCRITOS EN ITSTh L LOS CUALES
DECLARAMOS HEMOS RECIBIDOEN SU NOMBRE A ENTERA SATISFACCION
El no pago oporiuno generard interés de mora de acuerdo con la Ley Vigente . NOTA: Favor girar Cheque cruzado con sello restrictiva a nombre de UNIDOSSIS S.A.8.
UNIDOSSIS S.A.S
Fabricante de Software: SAP CQLOMBIA SAS - 9003206717-6
Proveedor Tecnologico:|[FACTURE SAS - 800390741







