OMPROBANTE DE ENTRADA A ALMACEN N°

F02-ALM

41
ELEMENTGS DE CONSUMO
. 612096 POR CONCEPTO DE | SUMINISTRO DE
LUGAR Y FECHA: LA VEGA 04/06/20 MEDICAMENTOS |
PTO NDE ATENCION: ESF SUIRORIFNTE Fartiira N° F\/M44ARAR
PROVEEDOR: MENNAR SAS Clausuiado No. 008-2026
RUBRO: 2.4.5.01.03-3526199-1901163-0300-1.0-31.0-1- Otros medic n.c.p. uso hum terapéut o pr(l(:-_ U Presupuestal N° 8 - 01/01/2026
CODIGO DETALLE PRESENTACION CONCENTRACION Cant Vr. Unit VA Vator Total
4 , 4 - T 1 -
DIAZEPAM IAMPOLLA 10 MG/2ML 5 1% 6.096,00 | ¥ - | $ 3048000
o MIDAZOLAM AMPOLLA ISMG/SML | 5 1% 353200 {% - |'$ 1766000
; T ] SUBTOTAL | I's  48.140.00
SON: CUARENTA Y OCHO MIL CIENTO CUARENTA PESOS M/CTE « A 1% -
) L [ TOTAL s 48i40,00

VALOR COMPROBANTES DE SALIDA DE ALMACEN POR PUNTOS DE ATENCION

'_

|

PUNTO N© VALOR
P.A. SANTA ROSA 85 $ 48.140,00
* TOTAL K 4814000 |
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COMPROBANTE DE SALIDA DE ALMACEN N© 85
ELEMENTOS DE CONSUMO
LUGAR Y FECHA: LA VEGA 04/06/2026
PUNTO DE ATENCION: SANTA ROSA
POR CONCEPTO DE ; SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS
TRANSPORTADO POR: ANDRES GUZMAN
RECIDIDC POR. NCOLBIRTH JHON BRAVS JOCAGLU:
RUBRG: 2.4.5.01.03-3526199-1901163-0300-1.0-31.0-1- Otros medic n.c.p. uso hum terapeut o profilact OPR
| CODIGO | GEIALLE | FRESENTACION | CONCENTRACION | Camt [  vrumt | WA | vaior jowl]
i | DIAZEPAM _1AMPOLLA 110 MG/2ML 5 i 3 6.006.00 | & - J $___30.48000]
MIDAZOLAM AMPOLLA 5 MG/SML 5 1 3 31532001 $ - | §  17.660,00
r ' ]‘
| SUBTOTAL | $  48.140,00.]
[SON: CUARENTA Y OCHO MIL. CIENTO CUARENTA PESOS M/CTE WA S - e
TOTAL $  48.140,00 1
/y;_j/cw.ﬂﬁ/ f}fm?ﬂ 2
NCLEERTH JHON SRAVO

QUIEN RECIBE



§ z Sy B &
INFORME SUPERVISION No. FECHA INFORME:] 47972026 | PARCIALT X [FinaL T
INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO
MODALIDAD CONTRATISTA _ VALOR CONTRATO] L 1 .
OPs VENNAR S A S PLAZO %t piazo def contrato es hasta of 31 de sgosto de
2026 y/0 hasta agotar racursos.
|
| Cortra entrega dol producto tratad [V
COMTRATO 008 b oo x NIT 317.005.385-7 FORMA DE PAGO| - 1 ¢ SIHERE QLT PTOUULIQ ontrataco, previa
l presentacion de {a factura electronics
- A tia ————l——‘ S— r————— g
OBJETO: SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS PARA LA EMPRESA SOCAL BEL ESTADO SURORIENTE £ S.E.
CERT_DISP_|  FECHA REG_PRES l FECHA | FECHA APROB GARANTIA ]  N°POLIZA ] FECHA DE INCIO I FECHA TERMINACION |
g 1/01/2026 430 8/04/2026 8/04/2026 D4/09/2026 40-44-101065616 ANEXQOY 1 8/04/2026 31/12/2026
s e . Anmm i ——
CERT DISP2 FECHA2 REG PRES FECHA _FECHA APROB GARANTIAD |~ N° POLIZAL | FECHA DE INICIO FECHA TERMINACION2
NA, NA. N.A. NLA. N A N A, NLA.
F A - - —— 4 - l :
PRORQGA SI/NO ADICION MODIFICATORIO SUSPENSION
X T S| [ NO 3 ' PLAZO 5] N B
VALOR r - ‘ — —
OTROSI N*. TIEMPO .
1 HASTA 31/12/2026 $0,00 |
DATOS DEL SUPERVISOR _
NOMBRES | APELLIDOS CARGO IDENTIFICACION DIRECCION TELEEONO
ADELMO ANACONA P RDINADCR AD! _ :
MO ANACONA PIAMBA B COCRDINADCR ADMINISTRATIVO 4695646 SUNTO DE ATENCION LA VEGA 3134987325
EIECUCION |
| Cumplio S NO OBSER/ N°®
OBLIGACIONES DEL CONTRATO/ PRODUCTO/ BIEN ADQUIRIDO NUMERO FACTURA-D.S.E.-ND. FVI. —
| / / Q I >-£.-ND 14866 NOTAS DE ALMACEN.

{

CauD 48 Variacion su precio serd acordado por las partes para lo cual se realizra ef estudio Je
medicamentos suministrados por el contratista, debera tener v estar vigente el Registra Santtaric hasta ! 1iazo de ejecucion
del contrato. 8 Los medicamentos que tengan fecha de vencimiento, solo se recibiran con una vida St igua o superior a 12
meses, 3 fa fecha de adauisiadn: La SURCRIFNTF F SF, no recibird medicamentos gue no ctimpian este reguiste, saio en SUPMINISTRO DE MEDICAMENTOS

1. Realizar suministros parciales v segun las necesidades del servicio mantenienda tas prerios ofertados 2 Garantizar que
fos msumaes a suministrar cumplan con 13s especificaciones téenicas presentadas por €l contratista en :a croguests, 3
Garantizar la cahdad de tos medicamentos a summistrar segun {o estabiecigo por et INVIMA v aarrnas Goe reguiern al
respecta. 4. Los menes sumimistrados deberan contar con focha de vencimientoigual o supenor 4 32 mieses, @ la Techa de
[adqumiﬂmn. . Bl contralista se campromete 2 allegar o la entidad los moedicamentos sobiotados doate doe ing 72 horas i
despues ge haber realizado of pedido por parie de 1a E.S.E, con fas facturas de venta corresnondienaes, v aomas informacon
tecnica solicitada. 6. Todo combio de medicamento deberd estar debidamente autorizado por el supervisor det contrato, en

es informe con ja debida antelacion a su vencimiento. D, Por medidas sanitarias: iguaimente, @ fontralista, se comarameto

wabto do peadidas sanitacniacde canuridan boynadac mor o corcdadac da eshied

e s - L.
AR TN NSNS T FN- B L

a £S5 L y e

fyitaciones que i aMmeritesn Lon previg autqrzacion del supervisor general del contrato. 9 i contratista debera garantizar ¢! PARA LA EMPRESA SOCIAL DEL
complimients de o normative on o decreto 4725 de 2005 v las demas normas gue las adicions o rmad:fgae, de jas '
especiticaciones tecmicas establecidas para 13 conservacidn y scguridad acorde a 1a naturalesa quimica v/o xoldgica de ios
medicamentos. 10, Cuando se considere pertinente ta SURORIENTE £.5.E podra reaiizar visitas al proveedor 2 §in de apreciar
¥ veriticar fos procedimientos de recepcion, almacenamiento y distribucion de los medicamentos v & matena medico i
gquirdrgico. 11. A Empague: Las medicamentos deben ser suministradaos en la presentacicr ofertaca a
conformidad al requerimiento de la £.5.€. B. Marcacién de los medicamentos: Los medicamentos entregados a ia € 5.E.
deberan estar marcados con {a leyenda "USO INSHITUCIONAL, salvo que, por situaciones de neces.dad o wrgercia
supervisor del contratg, lo autorice. C Devoluciones: Por expiracion: Cuando el medicamento cue se ha suministradso no se
alcance a consumir antes de 1a fecha de venumiento, el cantratista se obliga a recibirlo en calidad de develuciony g
reponeddo dentra det mes sigurente a fa notificadion de esta sohlcitud por parte de ia SURQRIENTED £.5 £, wemore y cuando s

ESTADO SURORIENTE £.5.E.

INFORMACION FINANCIERA

ACTVIDADES TLECUTADAS  }
HARANTE EL PERIODO DF
MAY( DE 2026

DBSERVACION N A

SECUMPLIO X

N.A.

e e

S& CUMPLIO CON EL REQUISITO

DE SEGURIDAD SOCIAL

-

IPAGOS No__ [PERIODD VALOR CONTRATO VALOR EJECUTADC % EJECUCION VALOR PAGADO VALOR A PAGAR SALDO CONTRATO |
L 32,1 ABRIL $271.000.000,00 $75.382.301.C0 27 ,82% 50,00 $75.,382.301,00 5185.617.699,00
32.2 ABRIL d 5271.000.000,00 ﬁﬂ?ﬁ.ﬂ?lﬂ.?iﬁlxﬂﬂh 27,85% 50,60 S96.280,00 $195_5?;_1_d19ff]ﬂ.[
323 J MAVD ] $271.000.000,00 $111.753.239.00] 41,24% 50,00} $36.774.658,00 $159 246.76 00
312.4 MAYD | $271.000.000,00 S111.801375.00]  41.26% | $0,00 $438.140,00 $159,198.621,00
J + - ! —————— -+
B '

3504982897

w } SALUD
PENSiONI

NUMERD DE PLANILLA

30/4/2026 36/5/2026

RIESGOS

+

TPl Pl i vikisall

FECHA DE PAGO ]
s —

21/5/2026

- PARAFISCALES

]—__*:__L

CUMPLIMIENTO Y/O RECIBID

O A SATISFACION (OBSERVACIONES)

EL SUPERVISOR DE LA E.5.E SURORIENTE HACE CONSTAR QUE RECIBIC A SATISFACCION LOS SERVICIOS PRESTADOS POR: MENNAR S.A.S, IDENTIFICADOIA) CON CEDULA ¥/0 MIT No. 8170053857,

ELECTRONICO No. D08 ¥ OTROS! No. 001 DE 2026, EL CONTRATISTA SE OBUGA CON EL CONTEATANTE A EIECUTAR ACTIVIDADES DE: "SUMINISTRO DE WMIEDICAMENTOS PARA LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
SURORIENTE £.5.£.7

SEGUN CONTRATO

DANDO CUMPLIMIENTO AL "41,26%" DE EJECUCION, ACTIVIDADES EJECUTADAS DURANTE £, SERIODO DE "MAYO DE 2026 - _ T
POR LO QUE EL SUPERVISOR AUTORIZA EL PAGO POR VALOR DE $ 48.140,00 CORRESPONDIENTE A LA CUOTA No 32 4. ]
DOCUMENTOS ANEXOS
DOCUMENTOS ADIUNTOS Si NG N° FOLIOS N® (DS N® DVD'S
CUENTA DE COBRO - D.5.E - FACTURA -OFICIO SOLICITUD ANTICIPO. X 1
INFORME DE ACTIVIEADES X i
| NOTAS INGRESO ALMACEN ENTRADAS ¥ SALIDAS DE ALMACEN Y 5
PLANILLA SEGURIDAD SOCIAL-CERTIFICACION REVISOR. - X 20 i
OTROS: CERTIFICACION BANCARIA - RUT - ANEX(S INFORME ¢ RELALION RH1 » X 1 1 B A
i 3
!.-‘ [, f__f’ lﬁ
AN J o rtrrX o o
IR§AA DEL SUPERVISOS 7 N NOMBRE ¥ FIRMA DE APOYO A LA SUPERVISIGN

-




