ACTA DE SUPERVISION DEL CONTRATO N° S-0531-2026 . MS@“&

JUAN CARLOS SANCHE RENDON CEDRLEAL: . 8 16°115.079
AMAREY NOVA MEDICAL S.A .
“[800.250.382-2 | OBJETOC
33 22 de mayo de 2026
95.870.206

20260734 :

SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS
24 de diciembre de 2026 -

584449 3.024.400

3.024.400
. % de

Mes Facturado gﬁh%FéCAR Valor Ejecutado |Ejecucion del

contrato
Enero $0 $0 0%
Febrero i $0 $0 0%
Marzo : $0 $0 0%
Abril $0 ' $0 0%
Mayo $15.122.000f $15.122.000 16%
Junio $3.780.500f  $3.780.500 20%
Junio $5.292.700 $5.292.700 25%
Julio v $1.512.200 $1.512.200 27%
Julio $3.024.400 $3.024.400 30%
S “SALDO EJECUTADO ; $28.731.800

OBSERVACIONES Y COMENTARIOS

1. Para constancia se firma en manizales a los 21 dias del mes de julio del 2026.

2 E| 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.

Sin novedad

MARTINEZ RAMIREZ
ceutico

MIGUEL
Servicio Fa

LUIS C LEIVA CASTRO
Revisado por



E.S.E. HOSPITAL DEPTAL UNIVERSITARIO SANTA SOFIA DE CALDAS [REntAImc]
‘ s 890801099-5 Fecha Reporte: 21/07/2026
Santa®ySofia ENTRADA DE ALMACEN No.: |EA-584449 P;“i”“‘ ‘1’3:52117
na:
FECHA: 21/07/2026 08:55:26 TIPO Sin Orden ESTADO Facturada "
FACTURA No.: 73858 REMISION No.: » ORDEN No.:0
Proveedor: 800250382 AMAREY NOVA MEDICAL S.A ' Teléfono: 646 10 46
Direccién: TV 23 9323 B. CHICO Ciudad: MANIZALES(CUNDINAMARCA)
Bodega: 02 FARMACIA
Observacién: contraton® 531 Pago A:* 90 DIAS
Referencia Descripcién | Und| Cantid. Vir.Unitario Vir/Neto " VIr.IVA| Descuen Vir.Total
73060001122  |NEFOPAM 20MG/2ML SLN INY 200,00 15.122,000000 3.024.400,00 f 0,00 0,00 3.024.400,00
Totales 3.024.400,00 0,00 0,00 3.024.400,00

N

a7

ELABOROJAQUELIN MARU DA DUQUE RECIBIO

21/07/2026 *** FIN DEL REPORTE ***

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

08:52:17

Usuario: JAQMADU




or Tecnologco VSDC S AS - Nt B11.026.198 4 Fecha Generac 9n 2026-07-16 16 22:28:05 00

Provee:

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
No.

S Arhdirey

AMAREY NOVA MEDICAL

AFE73858

CUFE: 06453a6286e936fdf04be8a298d052436408ccd135¢0a09350bb7b6dc4 28¢5abch744b19067fce8db81476b4b263874

A!VIAREY NOVA MEDICAL S. A. ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL: 46451 Resolucion de Facturacion Electronica DIAT!
Nit: 800250382-2 18764091048598 del 2025-03-26 a 2027-03-26 Autorizada del AFE-40001 al AFE-100000 Vigencia
601 7447300 _ 24 meses, Responsable de IVA - Gran Contribuyente Resol 000200 del 27 de Dic de 2024
Direccion: Carrera 7 No. 99-53 Pisos 19y 20 - BOGOTA D.C. Autoretenedores de Renta por Res. Dian 14684 del 29 de Nov de 2007 Autoretenedor Municipio ¢r
Email: atencion.cliente@grupoamarey.com Neiva (Art. 637 Acuerdo 028 de 2018 ETIM) BOGOTA GRAN CONTRIBUYENTE ICA: RESOLUCION 02937
Cliente: HOSPITAL DEPARTAMENTAL UNIVERSITARI TA SOFIA | Informativo: Fecha Expediciéon
DE CALDAS Cod Cliente: 01

o 00002026 2026-07-16 16:22:28-05:00
Nit: 8908010995  Ciudad: MANIZALES VENTANILLAUNICA@SANTASOFIA.COM.CO A
Direcciéon:  CL 5 40 02 BRR ASTURIAS Fecha de Vencimiento

2026-11-13

Tel/Cel: 6068932642 Fariente: Forma de Pago Condiciones de Paco
Destinatario: HOSPITAL DEPARTAMENTAL/CL 5 40 02 BRR ASTURIAS ' CREDITO 120 dias.

Historia: :
Direccién Destinatario: Doctor{a): MEdIO de Pzgo .
HOSPITAL DEPARTAMENTAL/CL 5 40 02 BRR ASTURIAS Saasigracion bancar

Moneda: COP Zona (s);

Documento Interno: 1A00073664

48598

Orden de Compra: CT0 S-0531-2026/0P1 No. Caso:

Documento Entrega: 0080145778

Valor
Unitario

Fecha
Vencimiento

Lote /

f t.
Serie can i

Referencia Descripcion

1 69175 ACUPAN NEFOPAM 20MG 2ML CAJA X 5 AMP D952 2028-11-30 40 75,610.00 3,024,449 ¢
INVIMA 2017M-0017863, 020108472 -02, N02BGO6, VIGENTE, , 715 B

\

BOpg

{ Poe G -

Recido por 4 FAR M 4 Cia

AN

Valor en Letras: TRES MILLONES VEINTE ¥ CUATRD MIL CUATROCIENTOS PESQS COLOMBIANOS MCTE CON CERO CENTAVOS Subtotal 3,024,400.0Q

Observaciones: Total ltems: 1 | Descuento 0.00
Base IVA 0.CO
IVA 0.00
Total Operacion 3,024,400.00

Valor Tatal:

3,024,400.0!

La cancelacion de esta factura después de su vencimiento causard intereses de mora conforme al Art. 884 del Cadigo de Comercio y se asimila para todos los efectos legales & una Letra de cambio, sequn los Art 774 y 779 del Codig
Comercia mogificado por la Ley 1231 de 2008. Con la aceptacion, expresa o técita, del presente documento, autorizo a Novatecnica 5.A.S o cualquier tercero debidamente acreditado por este, a contactarme por cualquier medio «
referencia al presente documento en caso de encontrarme en mora, con la finalidad de mantener una comunicacion efectiva y oportuna. Ademas, autorizd para recibir informacién por medio de correo electronico, mensaje de ex!

WhatsApp y correspondencia fisica.

POLITICAS DE DEVOLUCION

-Se recibiran devoluciones por error en despacho de las 24 horas siguientes a la fecha de recepcion de producto en cliente.

-Se recibiran devoluciones por averia en transporte dentrode las 24 horas siguientes 2 la fecha de la emision de la faclura. i

-Se recibirdn devoluciones por error en salicitud de producto dentro de las 24 horas siguientes a la fecha de recepcion de producto en el cliente.
-Se recibiran devoluciones de producto para destruccion por previa solicitud del cliente, sin generar Nota Crédito.

(@

Nombre de quién Recibe tedrtac

N Crlle6

G Fedha Hora:
5C4585.1

Firma Autorizada
Firma de Recibido Aceptada:

Importante: Para sus pagos en cheques o giro electrénico por favor incluir en la referencia de la consignacion nimero de NIT y Razén Social de su Empresa/institucion,

" NumRot 2 0 Version-Factura 40 / FEAMcx20260401 ps - REPRESENTACION GRAFICA DE LA FACTURA ELECTRONICA DE VENTA -



