ACTA DE SUPERVISION DEL CONTRATO N° §-0483-2026 -
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~JUAN CARLOS SANCHEZ RENDON _ [CEDULA || 16 115.079
SUMINISTROS HOSPITALAHIOS DEL EdE CAFETEHO LTDA o f---
900.058.186-1 ; SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS |~
4 de mayo de 202& : CHAFIN. | 24 de diciembre de 2026 |
$ 657.835.992 | 2l o .
20260639 < &
957.60!
957.600
R AR L s Y
Mes Facturado VALOR A Valor Ejecutado E‘ecrc?rn del
: CANCELAR g s
‘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%

TR Mayo $695.500 $695.500 2%
B Mayo $3.595.600 $3.595.600 2%

f . 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| $18.372.520 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 $12.123.000f $12.123.000 24%
Julio $726.580 $726.580 24%
Julio $740.000 $740.000 24%
Julio $12.434.000| $12.434.000 26%
Juliol $2.960.000 $2.960.000 26%
Julio $36.568.710| $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 $00.034.870 $£08.934 670 49%
_Agosto $1.550,000 $1.5650.000], 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%
Agosto $18.165.250| $18.165.250 55%
Agosto $1.282.500 $1.282.500 55%
Agosto $10.501.000f $70.501.000 57%
Agosto $4.522 500 $4.522.500 57%
Agosto $11.118.200| $11.118.200 59%
Agosto $654.000 $654.000 59%
Septiembre $994.000 $994.000 60%
Septiembre $40.420.700f $40.420.700 66%
Septiembre $1.030.000 $1.030.000 66%
Septiembre $7.795.000 $7.795.000 67%
Septiembre $605.350 $605.350 67%
Septiembre $7.950.000 $7.950.000 68%
Septiembre $4.575.000 $4.575.000 69%
Septiembre $1.860.000 $1.860.000 69%
Septiembre $42.158.700| $42.158.700 76%
Septiembre $145.000 $145.000 76%
Octubre $22.224.050| $22.224.050 79%
Octubre $161.040 $161.040 79%
Octubre $1.220.000 $1.220.000 79%
Octubre $26.075.600| $26.075.600 83%
Octubre $957.600 $957.600 83%
SALDO EJECUTADO & $549.240.562

OBSERVACIONES Y COMENTARIOS

1. Para constancia se firma en manizales a los 23 dias del mes de octubre del 2026

2. El contratista ha venido cumpliendo con el objeto del contrato /] '
3. Se observan en la entrada al servicio farmaceéutico, se hace ingreso /'.-.- dicamentos al sistema

Hosvital financiero.

4. Se hace eﬂgega de sopo de aportes de seguridad social.

Sin novedad

i RAMIREZ
Servicio Faypmaceutico .
Supervisor

LUIS CAR EIVA CASTRO

Revisad



E.S.E. HOSPITAL DEPTAL UNIVERSITARIO SANTA SOFIA DE CALDAS [REntAImc]
Cis 890801099-5 / Fecha Reporte: 22/10/2026
5@}4‘9&[@ ENTRADA DE ALMACEN No.: |EA-586180, : P;"f"a: :1 58:49
ina:
FECHA: 22/10/2026 12:03:01 TIPO Sin Orden ESTADO Facturada ’
FACTURA No.: 72361 REMISION No.: ORDEN No.:0
Proveedor: 900058196  SUMINISTROS HOSPITALARIOS DEL EJE CAFETERO LTDA Teléfono: 8876548
Direccién: CL 69 A 27 A 46 Ciudad: MANIZALES(CUNDINAMARCA)
Bodega: 02 FARMACIA :
Observacién: contrato n® 483 Pago A:* 30 DIAS
Referencia Descripcion Und| Cantid. _Vir.Unitario  Vir/Neto Vir.IVA | Descuen Vir.Total
73060000548 | NUTRICION DE BAJA OSMOLARIDAD 19 LT UN 4,00 | /239.400,000000] 957.600,00 “ 0,00 0,00 957.660,00
Totales 957.600,00 0,00 0,00 957.600,00
NV lecwer

ELABOROJAQUELIN MARULA| RECIBIO

22/10/2026 *** FIN DEL REPORTE *** 11:58:49
(*) Suministros con control de lote

7J.0 *HOSVITAL* Usuario: JAQMADU




SUMINISTROS HOSPITALARIOS DEL
EJE CAFETERO

Nit: 900056196-1

CALLE 69A No 27A - 46 B. PALERMO N
Tel: 3164450549-3151570209 5 U \4 H E‘ (-'
Manizales - Caldas - Colombia S OO S M CEISNY

pagosylicitaciones@sumhec.com.co
www.sumhec.com.co PERSONA JURIDICA CONTRIBUYENTE - REGIMEN COMUN

Autorretenedores de ICA segun resolucion 0055 de 2022
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA | No.72361

Resolucion DIAN Facturacion Electronica Nro.18764110191476 de 25.May.2026 hasla 25.May.2027 Rango del 70780 al 75000
VALIDACION PREVIA DIAN - FECHA EXPEDICION: 22/0CT/2026 08:50:03.444
CUFE: 946382d957903ef23c1e9b722eed2ff41dbf1cc26228caf40d4634bca8708bdb0aad4f6d63e5ac6bed6c9c315ab1fc56

Cliente; HOSPITAL DEFARTAMENTAL SANTA SOFIA DE CALDAS E.S.E FECHA GENERACION
Octubre 22 / 2026
NIT: 890801099-5 Email: Ventanillaunica@santasofia.com.co Cel. Tel. 8879200 08:48:48a. m.
PLAZO DE PAGO
Direccion: CALLE 5 N° 40-02 BARRIO ASTURIAS ' Ciudad: Manizales - Caldas 80 Dias
Vence: Ene.20 / 2027

# Referencia Descripcion Cant.| Med. | Vir.Unitario IVA  Vir.imptos TOTAL

1) AMP-920 FRESENIUS SMOFKABIVEN PERIFERICO BOLSA X 1804 mL - CAJA 4| cxaB 239.400| 0% 0 957,600

4 X BOLSAS
INVIMA: 2015M-0015753 - CUM: 20061748-6 - LOTE: 10WF3796 - FV;
2027-11-30 - ATC: BO5BA10
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NOTA: AM /1 CAJA [OP 10780/ CONTRATO 0483 : N | Bruto: 957,600

'RESUMEN IMPUESTOS RESUMEN RETENCIONES -Descuento: _ 0
Tarifa Base Vir.impto | Tipo Retencién Subtotal: 957,600
Sin Imp. 957,600 0 " +Impuestos: 0

-Retenciones: 3,543
TOTAL $954,057

SON: NOVECIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL CINCUENTA Y SIETE PESOS

Autorizo a suministros hospitalarios del eje cafeterg |Fima Digital : :

s B el susp durbohoh arja reportar, |[STSYSMIFORNHZYOrYWEWNZIB2TH a7 +oSKUMT 2o WOOF AITXBEAGo.eligiaZnT 2031 Esta factura se asimila en todos sus efectos
g ; 24 POTIAM:  128PByq+imiYOYRZGIL2g8ROMNVQUBOMTMBKIR 1/g0BalRxIF wEley 9P6 | |egales a una letra de cambio segun Art.774 C.C

procesar o divulgar a cualquier entidad que maneje  [LzxsaibrZEsxYPa4CHLSQI2ZC1qO0BY/26IgThYj+ RCMOCSHINWEIWIBUIUHZKp UG TH : o

0 administre base datos como aau+1CermrBuuue3equustLs::hmehwsm1sq\.rznuwwnc1cemwmxm

SIFIN,DATACREDITO,FENALCO ETC; toda o Yoy ; a1 0ZUGRevesl bUGRAYeR YoWigHi= :

informacion a mi comportamiento comercial Vendedor: Jua_qum Borda Morales

Acepto el contenido de esta Factura de Venta y declaro que he recibido a satisfaccié los productos aqui
,.J'elaclonados

Nombres y Apellidos AW q d“ m \o Fecha Hora
Gedula 1 (15“((1(' 9‘6 ?6 Iﬁrma Sello Autorizado
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