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ACTA DE SUPERVISION DEL CONTRATO N° S-0531-2026 - Mmﬂa

~omital Deparsménial rversing oe Caces
) _ ey 08
JUAN CARLOS SANCHEZ RENDON 161 15.079r
AMAREY NOVA MEDICAL S.A -~
800.250.382-2 : SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS .~

24 de diciembre de 202(_5

22 de mayo de 2026
95.870.206

20260734

o

o 585141 6.048.800

TOTAL FACTURADO $ 6.048.800

B e T

Mes Facturado VALGR A Valor Ejecutad ool

CANCELAR alor Ejec o |Ejecucién del

contrato
—_Enero $0 $0| 0%
Febrero $0 $0 0%
Marzo $0 $0 0%
Abril $0 $0 0%
Mayo ; $15.122.000f $15.122.000 16%
Junio $3.780.500 $3.780.500 20%
Junio $5.292.700 $5.292.700f 25%
Julio $1.512.200 $1.512.200 27%
Julio $3.024.400 $3.024.400 30%
Julio / $4.536.600 $4.536.600 35%
Agosto $4.536.600 $4.536.600 39%
Agosto $6.048.800 $6.048.800 39%
$43.853.800
OBSERVACIONES Y COMENTARIOS '
stancia se firma en manizales a los 26 dias del mes de agosto del 2026.

an en la entrada al servicio farmacéutico, se hace ingreso de icamentos al sistema

LOS SANCHEZ RENDON MIGUEL L MARTINEZ RAMIREZ
Jefé Almacgen

LUIS;% LEIVA CASTRO
Revisado por: X







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

[REntAlmc]

890801099-5 Fecha Reporte: 26/08/2026
&31_113‘950“3 ENTRADA DE ALMACEN No.: |EA-585141 Pa"'?"“ ‘137'-48’31
‘ ina:
FECHA: 26/08/2026 07:49:29 TIPO Sin Orden ESTADO Facturada v
FACTURA No.: 75729 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
Observacion: confrato 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 400,00 15.122,000000 6.048.800,00 0,00 0,00 6.048.800,00
Totales 6.048.800,00 0,00 0,00 6.048.800,00
7
ELABOROJAQUELIN MARUL{ANDA DUQUE ECIBIO
$ ) *** FIN DEL REPORTE *** 07:48:31

26/08/2026
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Usuario: JAQMADU
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FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
No.

A GRUPO
1§ % Amarey

4 H = AMAREY NOVA MEDICAL

AFE75729

CUFE: b7e535¢92dab2b44cc2228tb246ac107501d22576¢8412ded94f2aa3375a66a90c4 10f19f8ecabbd 1986e8h02deibd 1/

a!\tﬂgﬁ\g?&g 'g'EDl(iN- 5.A. ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL: 46451 Resolucion de Facturacion Electronica DIAN
It z \ 18764091048598 del 2025-03-26 a 2027-03-26 Autorizada de! AFE-40001 al AFE-100000 Vigenc'a
601 ?4’47.’300 ‘ 24 meses, Responsable de IVA - Gran Contribuyente Resol 000200 del 27 de Dic de 2024
Direccion: Carrera 7 No. 99-53 Pisos 191y 20 - BOGOTA D.C. Autoretenedores de Renta por Res. Dian 14684 del 29 de Nov de 2007 Autoretenedor Municipio de
Email: atencion.cliente@grupoamarey.com Neiva (Art. 637 Acuerdo 028 de 2018 ETIM) BOGOTA GRAN CONTRIBUYENTE ICA: RESOLUCION 029334
Cliente: HOSPITAL DEPARTAMENTAL UNIVERSITARI TA SOFIA |  Informativo: Fecha Expedicion v
DE CALDA5S Cod Cliente: 0100002026

E-mail 2026-08-24 12:19:51-05:00
Nit: 890801099-5 Ciudad: MANIZALES VENTAN NICA@SANT il
Direccion:  CL 5 40 02 BRR ASTURIAS i Fecha de Vencimiento

2026-12-22

Tel f.Cel: _ 6068932642 BaEERiE Forma de Pago Condiciones de Pago
Destinatario; HOSPITAL DEPARTAMENTAL/CL 5 40 02 BRR ASTURIAS ' CREDITO 120 dias.

Historia: : .
Direccién Destinatario: Doctor(a): Medlo de Pago )
HOSPITAL DEPARTAMENTAL/CL 5 40 02 BRR ASTURIAS Consignain bancaria

Moneda: COP Zona (s):

Orden de Compra: CT05-0531-2026/10689 No, Caso: 51301 Documento Entrega: 0080151131

Documento Interno: 1A00075533

Valor
Unitario

Fecha
Vencimiento

Referencia Descripcion

1 69175 ACUPAN NEFOPAM 20MG ZML CAJA X 5 AMP D956 2029-02-28 80 75,610.00 6,04-8,800.[?
INVIMA 2017M-0017863, 020108472 -02, NO2BGD6, VIGENTE, , 4o

? 5 AB0. 2078

&ODEGA FARMACIA]

ecibido por —
Swon Pl
Valor en Letras: SESMILIONES CUSRENTA Y OCHO YIL OCKOCIENTOS PESOS COLOMBIANOS MICTE CON CERQ CENTAVOS Subtotal 6,048,800.00
Observaciones: Total ltems: 1 | Descuento 0.00
Base IVA 0.00
VA 0.00
Total Operacién 6,048,800.00

Valor Total: 6,0

12 cancelacion de esia factura despues de su vencimiento causaré Intereses de mora conforme 2 Art. 884 del Cédigo de Comercio y se asimila para todos los efectos legales 2 una Letra de cambio, segun los Art 774 y 779 del Codigo de
Comercio medificado por la Ley 1231 de 2008, Con la aceptacion, expresa o tdcifa, del presente documento, autorizo a Novatecnica 5.A.5 o cualquier tercero debidamente acreditado por este, a contactarme por cualguier medio en
referencia al presente documedto en caso de encontrarme en mora, con la finalidad de mantener una comunicacion efectiva y oportuna. Ademds, autorizé paia recibir informacion por medio de correo electronico, mensaje de texto,

WhatsApp y correspondencia| fisica.

POLITICAS DE DEVOLUCIGN
Se recibiran devoluciones pd error en despacho de las 24 horas siguientes a la fecha de recepcion de producto en cliente.

-Se recibiran devoluciones pdr averia en transporte dentrode las 24 horas siguientes  la fecha de la emision de la factura.

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

Nombre de quién Recibe
b SenTinkD

MANAGIMENY

T

3 6pllcéo

Flrnla Autorizada

‘ Firma de Recibido Aceptada:

CC_ Fecha Hara:

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/lnstitucion.

¥ NumRot 2 0 Version Factura A0 { FEAMcx20260401.05 - REPRESENTACION GRAFICA DE LA FACTURA ELECTRONICA DE VENTA -






