ACTA DE SUPERVISION DEL CONTRATO N° S§-0483-2026

= UAN GARLOS SANCHEZ RENDON ,

SUMINISTROS HOSPITALARIOS DEL EJE CAFEI'ERO LTDA -—

gmmum

16’ 115 079

585071

1.172.500+

71696

71697 585072 3.350.000-

4.522.500
% de

Mes Facturado \éfﬁ%';&n Valor Ejecutado |Ejecucién del

contrato

Enero $0 $0 0%
Febrero $0 $0 0%
Marzo $0 $0 0%
Abril $0 $0 0%
Mayo $575.000 $575.000 0%
Mayo $9.909.800 $9.909.800 2%
Mayo $695.500 $695.500 2%
Mayo © $3.595.600 $3.595.600 2%
Mayo $22.855.740| $22.855.740 6%
Mayo $8.580.000 $8.580.000 7%
Junio $7.880.000 $7.880.000 9%
Junio $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%
Junio $5.940.270 $5.940.270 16%
Junio $620.000| $620.000 16%
Junio $1.240.000 $1.240.000 17%
Junio $620.000 $620.000 17%
Junio $5.220.000 $5.220.000 17%
Junio $30.183.380| $30.183.380 22%
Julio $12.123.000| $12.123.000 24%
Julio $726.580 $726.580 24%
Julio $740.000 $740.000 24%
Julio $12.434.000| $12.434.000 26%
Julio $2.960.000 $2.960.000 26%
Julio $36.568.710f $36.568.710 32%
Julio $240.000 $240.000 32%
Julio $28.948.700| $28.948.700 36%
Julio $957.600 $957.600 37%
Julio $10.899.630| $10.899.630 38%
Julio $34.748.580| $34.748.580 44%
Julio $1.620.000 $1.620.000 44%
Agosto $349.750 $349.750 44%
Agosto $4.350.000 $4.350.000 45%




Agosto . $29.934.670 $29.934.670 49%
Agosto $1.550.000 $1.550.000 49%
Agosto $5.307.600 $5.307.600 50%
Agosto $3.034.800 $3.034.800 51%
Agosto $7.452.200 $7.452.200 52%
Agosto $4.788.000 $4.788.000 52%
Aggto $18.165.250 $18.165.250 55%
é_gosto $1.282.500 $1.282.500 55%
Agosto $10.501.000 $10.501.000 57%
Agosto $4.522.500 $4.522.500 57%
vy LA, $379.295.322
OBSERVACIONES Y COMENTARIOS
1. Para constancia se firma en manizales a los 24 dias del mes de Agosto del 2026.
2. El contratista ha venido cumpliendo con el objeto del contrato
al sistema

3. Se observan en la entrada al servicio farmaceéutico, se hace ingreso dg) Medicamentos

Hosvital financiero.
4. Se hace entrega de sop

e aportes de seguridad social.

Sin novedad

MIGUEL

——
LUIS CARL A CASTRO
Revisado .

L MARTINEZ RAMIREZ




ENTRADA DE ALMACEN No.:
FECI-[A: 21/08/2026 17:53:57
FACTURA No.:

71696

890801099-5

TIPO Sin Orden

REMISION No.:

IEA-585071

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

ESTADO Facturada
ORDEN No.:0

Fecha Reporte:

[RENtAImc]

21/08/2026

Hora: 17:52:59

Pagina: 1

Proveedor:

900098196

' SUMINISTROS HOSPITALARIOS DEL EJE CAFETERO LTDA

Teléfono: 8876548

Direccién: CL 69A 27 A46 Ciudad: MANIZALES(CUNDINAMARCA)
Bodega: 02 FARMACIA

Observacién: CONTRAOT N° 483 Pago A:* 30 DIAS

Referencia Descripcion Und| Cantid. Vir.Unitario Vir/Neto Vir.IVA| Descuen Vir.Total
00020000030 VANCOMICINA 500MG POLVO ESTERIL PARA UN 175,00 6.700,000000 1.172.500,00 0,00 0,00 14 72.500,00

RECONST VIA IV
Totales 1.172.500,00 0,00 0,00 1.1?2.509.00
ELABOROJAQUELIN MARULA D E ECIBIO e
21/08/2026 *+** FIN DEL REPORTE *** 17:52:59

(*) Suministros con coptrol de lote

7J.0 *HOSVITAL?

Usuario: JAQMADU







EJE CAFETERO
Mit: ©00058196-1

CALLE LOA No 27A - 46 B. PALERMO E

et 5164450549-3151570209 - L’ \1 l I [‘ (~
Manizales - Cakias - Colombia -z b ag Vs ke aiey s
pagosyhcituciones@spimhec.com.co

www.sumbi2c.com.co PERSONA JURIDICA CONTRIRUYEMTE - REGIMEN COMUN
Autorretenedures de ICA segun resolucion 0055 de 2022

" FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

. (‘
SUMINISTROS HOSPITALARIOS DEL ] ﬂfj AN { (J

besolucion DIAN Facturacion Electronica Nro.18764110191476 de 25 May.2026 hasta 25. May 2027 Rango del 70780 al TSOOD
VALIDACION PREVIA DIAN - FECHA EXPEDICION: 21/AG0/2026 12:49:21.167
CUFE. 636750d6d0024afcc937b20a51f626f6af4f35311¢4 16c8bac9367¢2bbca3b854b602cc3d4cBd48efB5049fadbbadbd

Ciiente: HOSPITAL DEPARTAMENTAL SANTA SOFIA DE CALDAS E.S.E FEC:IA GEZN[,-:';oAzf»,:ION
gosto 21

NIT: 8550801069-5 Email: Ventanillaunica@santasofia.com.co Cel. Tel. 8879200 : 12:49.01 g m. |
PLAZO D_ PAGO

Direccién: CALLE 5[N° 40-02 BARRIO ASTURIAS Ciudad: Manizales - Caldas 90 Dias .
Vence: Nov.19 / 2026

Referenels [les pelo 3 ad arie . ntos
1) AMP-113g  |ANTIBIOTICOS DE COLOMBIA VANCOMICINA 500MG CAJA X 25 175| cx25v]. 6,700} 0% 0 1 ?72.500
AMPGRLLAS

INVINA: 20230M-0018248-R1 - CUM: 020120229-01 - LOTE: 212866C -
FV: 2028-05-31 - ATC: JO1XA01

2 1 AG0. 2026

BODEGA FARMACIA,

Recibido por

a g\wn “\\J@Xa 5 d@ﬁt hAQ -lcj(“quid

[NOTA: PMIOP10643/CONTRATO N° 483/1 CAJA _ - Brute: : T 72,5(:9J’

RESUMEN IMPUESTDS. [RESUMEN RETENCIONES -Descuento: 0
Tarifa Basg Virmpto | Tipo Retencién 1,172,500
Sin Imp. 1,172,500 0 0
4,338

$1,168,162

SON: UN MILLON CIENTO SESENTA Y OCHO MIL CIENTO SESENTA Y DOS PESOS

i i i i i Firma Digital . et
Autorizo a suministros hosgpitalarios del eje cafetero o oo B WAL VYT TE. SRR W B Esta factura se asimila en todos sus efectos

ltda,0 quien represente SuS derechos para rEPOMAN. | qanzonv2zdolOk2WIHET v B6KENISMNGIC J0+ XwitXsFIOMgGobMOTyCGRouh | |egales a una letra de cambio segtin Art.774 C.C.
procesar o divulgar a cualyuier entidad que maneje  |cRonkNgEWeDOMMZSQm THUpIZBO2KKIXMO4qZvAqyMueSOLIPRKdOhuxiBF f+wZ02kra
o administre base datos cbmo RIUS/ CoMADRIAFxxxFsFVAWG2UK409I5pAPAJRIOMRIGER377YewOCIEXBES3nzpW Orden Compra No.: 30869

S|F|N DATACREDITO FHMALCO ETC: toda thcTﬂzBZ%)FYquKkBZBMLBHSmilJnXXnF‘d-WIyOyHmwAuQOKESn}RCI-HNwzx V > b
’ ’ » endedor: Joaquin Borda fJorales
informacion a mi comportgmiento comercial 9

Acepto el contenido de esta Factura de Venta y declaro que he recibido a satisfaccié Ios produstos aqui

_ relacionados.
V‘A Mildisiria,., | Nombres y Apeflidos ) Fecha Hora

LI T

|
; iyl
Y s r " -,
! . wal £C fix L ‘.'1 e "
I ' : | e.ns 2 '!Egdula Firma Seilo Autorizado
5
Firma y ée!!o SUﬁ&HEC lfda‘1 L i, e
; F %
Jw Makane ERP & CRM - A¢.|oio Ingenieria S.A. 810000494-3 - www.apolosoft com COMPRA - DESKTOP-KH3IRAG - ‘preso 21/08/2026 12:49.21p. m. - Pag: " de !

PTA . BI1 Cons ulting FVGESTIONSUD_QR - R 20204
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E.S.E. HOSPITAL DEPTAL UNIVERSITARIO SANTA SOFIA DE CALDAS [REntAImc]
Y 890801099-5 Fecha Reporte: 21/08/2026
@1&8}0}@ ENTRADA DE ALMACEN No.: |EA-585072 P;'T"’: :7:53:‘“
na:
FECHA: 21/08/2026 17:54:39 TIPO Sin Orden ESTADO Facturada "
FACTURA No.: 71697 REMISION No.: ORDEN No.:0
Proveedor: 900058196 SUMINISTROS HOSPITALARIOS DEL EJE CAFETERO LTDA Teléfono: 8876548
Direccion: CL69 A 27 A46 Ciudad: MANIZALES(CUNDINAMARCA)
Bodega: 02 FARMACIA
Observacion: contraot n® 483 Pago A:* 30 DIAS
Referencia Descripcion Und| Cantid. Vir.Unitario Vir/Neto Vir.IVA | Descuen Vir.Total
00020000030 VANCOMICINA 500MG POLVO ESTERIL PARA UN 500,00 6.700,000000 3.350.000,00 0,00 0,00 { 3.350.000,00
RECONS[ VIA IV
Totales 3.350.000,00 0,00 0,00 3.350.000,00
2k
RN P o
ELABOROJAQUELIN MARU DA DURQUE RECIBIO
21/08/2026 *** FIN DEL REPORTE *** 17:53:41
(*) Suministros con cohtrol de lote .
7J.0 *HOSVITAL® Usuario: JAQMADU







SUMINISTROS HOSPITALARIOS DEL l ‘\j «.)‘ A <"‘ 0\
EJE CAFETERO 4;\ h
B Gy

#lit: 900058196-1
CALLE 894 No 27A - 16 B. PALERMO . ¥
Tel: 3164450549-3151570209 SuUM B AR
Manizaies - Caldas - Golombia N T gt oy
pegosylicitaciones@spmhec.com.co

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

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.71697

Resolucion DIAN Facturacion Electronica Nro.18764110191476 de 25.May.2026 hasta 25.May.2027 Rango del TD?B al 75000
VALIDACION PREVIA DIAN - FECHA EXPEDICION: 21/AG0/2026 12:50:11.207
CUFEL 65738a7785f9dcbc965e08ef02cb1e643efe871390340d64043071 2e02502413024c007503 164ffcf2f2fdfb4552b404

Cliente: HOSPITAL DEPARTAMENTAL SANTA SOFIA DE CALDAS E.S.E FEC:IA GEzh:l;:I;;\zgléN
gosto
NIT: 890801099-5 Email: Ventanillaunica@santasofia.com.co Cel. Tel. 8879200 12:49:53p. m.
PLAZO DE PAGO
Direccién: CALLE 5|N° 40-02 BARRIO ASTURIAS Ciudad: Manizales - Caldas 90 Dias
Vence: Nov.19 / 2026

¥ Referencia Descripeion . . Cant, Med. VirUnitario IVA Virjmptos || . TOTAL
'1)AMP-1139 ANTIBIOTICOS DE COLOMBIA VANCOMICINA 500MG CAJA X 25 500 CX25V ' B,700| 0% 0 3,350,000

MA: 2023M-0018248-R1 - CUM: 020120229-01 - LOTE: 212868C -
FV: 2D28-05-31 - ATC: JO1XA01

SL‘W
7 1 AGD.

Recibido P’OL,___—YY"
Qu\w (L

own

doﬁ\' qroe:»\ﬁ QQQW"{:

NOTA: PM/OP 10671/CC

NTRATO N° 483/3 CAJAS Bruto: 3,350,000

IREBUMEN JMPUEST! |RESUMEN RETENCIONES -Descuento: 0
Tarifa BasE V/ir.lmpto | Tipo Retencion Subtotal: 3,350,000
Sin Imp. 3,350,000 0 . +Imputasa,tcm,'i 0
12,395

$3,337,605

SON: TRES MILLONES TRESCIENTOS TREINTA Y SIETE MIL SEISCIENTOS CINCO PESOS

3 ini i 1 i Firma Digital © £473
Autorizo a suministros hoppitalarios del eje cafetero SO g TV YL ot p18M TR PN BT Esta factura se asimila en todos sus efectos

Itda,o quien represente sys derechos para TEPOMAT, | o Orysus 1pBaNINUDXISZIF DafaloTpeDIB61B62XSTNNIGeABOIDyUsF2AyZx6r0su | |agales a una letra de cambio segun Art.774 C.C.
procesar o divulgar a cualquier entidad que maneje  [xD2NiyqsyuiRXX6KiuZL. +nvoyWdzyzJjhRiquagYvPAiaxEQkmFixBOFKcrBSST3CWBQal|
o administre base datos gomo 5ALx-+iA13cAGODOKT)/zBevXBNGARL ++KB2wiRKR +282p+ NwZic1JOgBIaksFvLgMiclk | Orden Compra No.: 30870

SIFIN,DATACREDITO,FENALCO ETC; toda G e et e kit Vendedor: Joaquin Borda Morales

linformacion a mi comportamiento comercial

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

) PilRp L% "'_‘ Nombres y Apellidos Fecha 3 Hora
s - 5 ‘. -~ b W',‘..‘- 5..1
i NS TR L (W 1 . édula Firma Sello Autorizado
Firhaydello s UMHEY Itda. !
Sw Mekano ERP & CRM - Agolo Ingenieria S.A. 810000494-3 - www.apolosoft. com COMPRA - DESKTOR-XH3IRAG - Impresu. 21/08/2026 12.50:11 p.m. - Py v do |
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