ACTA DE SUPERVISION DEL CONTRATO N° S-0394-2025 San[ahﬁsgffa

e ACTA DE SUPERVISION N° g 08
SUPERVISOR JUAN CARLOS SANCHEZ RENDON  {CEDULA 16°115.079
PROVEEDOR MEDIHOSPITALARIOS S.A.S
NIT o & 900.411.678-1 | OBJETO SUMINISTRO DE MATERIAL MEDICO QUIRURGIC@™
FECHA INICIACION 10 de abril de 2025 FECHA FIN 31 de diciembre de 2025
VALOR INICIAL CONTRATO | $ 1.568.559.007 [ ALC?SJ%%ODEL $ -
RCP 20250480 ~ |RCP ADICION

FACTURAS DEL PERIODO SUPERVISADO |
FACTURA NUMERO DE LA ENTRADA VALOR FACTURA
19403 / 575800 5,359,250’
19402 575805 738.552]
19357 / 575741 4.808.835]
19379 / 575770 8.437.3307]
TOTAL FACTURADO $ 19 343 967
EJECUCION DEL CONTRATO
% de
Mes Facturado gﬁh%ﬁ:&n Valor Ejecutado Eje;:::g:odel
Enero $0 $0 0%
Febrero $0 %0 0%
Marzo $0 $0 0%
Abril $1.841.000 $1.841.000 0%
Abril $18.627.402| $18.627.402 1%
Abril $67.366.164| $67.366.164 6%
Abril $72.005.236| $72.005.236 10%
Mayo $20.408.177| $20.408.177 11%
Mayo $2.760.820 $2.760.820 12%
Mayo $9.250.892 $9.250.892| 12%
Mayo $19.343.967| $19.343.967| 7 13%.
- SALDO EJECUTADO 5, \ $211.603.658

OBSERVACIONES Y COMENTARIOS

1. Para constancia se firma en manizales a los 13 dias del mes de mayo del 2025.
2. El contratista ha venido cumpliendo con el objeto del contrato
3. Se observan en la entrada al servicio farmaceéutico, se hace ingreso de - Material Medico quirurgico
al sisterma Hosvital financiero.

4. Se hace entrega de soportes de aportes de seguridad social.

NOTA:SIin nowedad

Revisado por!

HEZ RENDON

MIGUEL
Servicio Fa
Supeérvisor

L MARTINEZ RAMIREZ



E.S.E. HOSPITAL DEPTAL UNIVERSITARIO SANTA SOFIA DE CALDAS [REntAIme)
__ : 890801099-5 / Fecha Reporte: 12/05/2025
@BQSO|@ ENTRADA DE ALMACEN No.: IEA-575800 P;;‘i’r:f :5:31 =
: FECHA: 12/05/2025 16:34:09 TIPO Sin Orden ESTADO Facturada >
FACTURA No.: 19403 REMISION No.: ORDEN No.:0
Proveedor: 900411678 MEDIHOSPITALARIO SAS Tal'éfonb: 8867290
Direccién: CL76 A 21-96 BRR MILAN Ciudad: MANIZALES(CALDAS)
Bodega: 02 FARMACIA
Observacion: con cargo a contrato 0394 de 2025 . Pago A:* 90 DIAS
Referencia Descripcion Und| Cantid. Vir.Unitario Vir/Neto Vir.IVA | Descuen Vir.Total,
21460000014 APDSITO GASA ALG ESPECIAL 12.5X22.5 S0 925,00 2.210,000000 2.044.250,00 0,00 0,00 2.044, 250@
4407 /-
21450000003 APOSITO DOBLAD® 7.5 X20 ESTERIL 4403 SO 150,00 1.700,000000 255.000,00 0,00 0.00 255.000.50
21450000003 APOSITO DOBLADO 7.5 X20 ESTERIL 4403 SO | 1.800,00 1,700,000000 3.060.000,00 0,00 0,00 3.060.000,00]
Totales 5.359.250,00 0,00 0,00 5.359.250,00
ELABOROALEJANWécoaAR LOTERO RECIBIO
12/05/2025 . *** FIN DEL REPORTE *** 16:31:40
(*) Suministros con control de lote
7J.0 *HOSVITAL* Usuario: ALEESLO



MEDIHOSPITALARIOS

’ MEDIHOSPITALARIOS &.A.5.
Cra 23 D No 69-21 Barrio Palermo
Tel: 8877220
Impuesto sobre las ventas - IVA
Fecha Validacidn: 12/05/2025 11:02:58
NO SOMOS AGENTES DE RETENCION DE IVA
Autorretenedores ICA 2.7x mil -Resoluciéon 0055 10-

Nombre Cliente HOSPITAL DPTAL SANTA SOFIA DE CALDAS ESE :
CC/NIT 850801099-5 Telefono 8879200 |

Direccién Calle 5 No. 40 - 02 Barrio Asturias Fecha 12/05/2025 11:02:00 ':
Ciudad MANIZALES (CALDAS) Fecha Vencimiento 09/09/2025 '
Forma de Pago  CREDITO ' Vendedor VENDEDOR GENERAL E
Médico : Usuaﬁo ~ BRANDON RUGELES LOPEZ §

“Nombre Articule &

PE Na.22571 - APOSITO ESTERIL GASA+ALGODON 5" x 9" (éz iir)n X
122.5cm) SOBX1 REF: 4407 - SHERLEG INVIMA(2016DM-000061~ :
|I.ote |E:lt‘l-ﬁ}?{}l 25 Fecha Vence: 30/12/2028

|
"% 8" (7.5cm X UND
'PE No.22571 - APOSITO ESTERIL GASA+ALGODON %
20cm) SOBX1 REF:4403 - SHERLEG INVIMA(2016DM- -000061-R1) !
|
|

004052

Lote: 08440309-24 Fecha Vence: 30/08/2028

Elag B uND 0
IPE NO.ZZS?] APOSITO ESTERIL GASA+ALGODON 3" B"(7.

130¢cm) SOBX] REF:4403 - SHERLEG INVIMA(2016DM-000061-R1)
Lote: 09440310-24 Fecha 90,1202

0_040-32

~ $5,359,250

_SUBTOTAL:

CREDITO $5,359 250 i EXCENTO

Ebservaciones

45,359,250
CONTRATO 0394-25 $5,359,23 i‘:;
ORDEN DE COMPRA: 9353

HABILITACION NUMERACION SEGUN R.DIAN N.18764084287841 DE 28-nov./2024 RANGO DEL N.FE-17776 AL FE-20000 VIGENCIA 12 MES(ES)

-

Recibi conforme y acepto esta factura por el producto o servicio Drestado Ley ‘ e
1231/2008. Recibido’__/__/ TR s
NOMBRE: W 5 & "7 2 %
e ik

| Firma Emisor | Firma: 2 = U/vn/z £

CUFE. 3958881236&63711d?beSerZeeDa‘FeZd7432c768caﬂ4fd3578646f6q5{7df3652?f89f7dlb1803b3b457e4aﬂc330456

Puede pagar por transferencia bancaria a la cuenta corriente Bancolombia 62355?8231? & Banco BBVA 0638029553, faver enviar &l comprobante de pago informando
la cancelacién de facturas a contabilidad@medihospitalarios.com. El pago no oportuno genera Interés de mora mensual segln resolucion de la superintendencia baricaria.

E.5.E Hospltal Departamantal
Universitario Santa Seofia de Caldas

No Radicado CE-250512-2719 A
Fochay Hors |  2026-05-12 03:53
Destinatarie FARMACIA

Asunto FACTURA FE-18403

EEN S e

Factura lmpresa por MEDIHOSPITALARIOS S.A.S. NIT 900.411.678-1 en el Software Unico.Met Nit: 801.161.001-8 {www.lazarosoftware.com)
Representacaén grafica de Factura Elecironica de Venta. Proveedor Tecnuléglco The Factory HKA Colombia SAS. NIT: €00,390.126-5



890801099-5

L s Fecha Reporte: 13/05/2025

Sﬂ&‘jSO[I& ENTRADA DE ALMACEN No.: IEA-575805 Hera: 07:56:9

ot » FECHA: 13/05/2025 07:58:48 TIPO Sin Orden ESTADO Facturada i
FACTURA No.: 19402 REMISION No.: ORDEN No.:0

E.S.E. HOSPITAL DEPTAL UNIVERSITARIO SANTA SOFIA DE CALDAS [REntAImc]

Proveedor: 500411678 MEDIHOSPITALARIO SAS
Direccion: CL76 A 21-96 BRR MILAN
Bodega: 02 FARMACIA
Observacién: CONTRAOT N° 394

: Teléfono: 8867290
Ciudad: MANIZALES(CALDAS)

Pago A:* 90 DIAS

Referencia Descripcion Und| Cantid. Vir.Unitario Vir/Neto Vir.lVA | Descuen Vlr‘Tota}y’

21390000016 DUODERM CGF APOS GEL CONTROL 15X20CM UN 5,00 102.300,000000 511.500,00 0,00 0,00 51 1.500.[?0( i

20020000011 CANULA DE TRAQUEOSTOMIA PLASTICA 8.0 UN 9.00 21.200,000000 190.800,00 36,252,00 0,00 227,052.0D

02-255

Totales 702.300,00 36.252,00 0,00 ?38.552,09/

7
ELABOROJAQUELIN MARULANDA DUQUE RECIBIO
13/05/2025 *** FIN DEL REPORTE *** 07:56:29

(*) Suministros con control de lote

7J.0 *HOSVITAL* Usuario: JAQMADU



MEDIHOSPITALARIOS

MEDIHOSPITALARIOS S.A.S.
Mit: 900.411.678-1
Cra 23 D No 69-21 Barrio Palermo
i Tel: 8877220
Impuesto sobre las ventas - IVA
Fecha Validacion: 12/05/2025 10:50:14

NOC SOMOS AGENTES DE RETENCION DE IVA
Autorretenedores ICA 3.7x mil ~-Resolucion 0055 10~

) edihosmlu_lm |

) Sy s

(Nombre Cliente HOSPITAL DPTAL SANTA SOFIA DE CALDAS ESE ]

CC/nIT 890801099-5 Telefono 8879200 ;
Direccién Calle 5 No. 40 - 02 Barrio Asturias Fecha 12/05/2025 10:50:00 I
Ciudad MANIZALES (CALDAS) : Fecha Vencimiento 09/09/2025
Forma de Pago CREDITO Vendedor VENDEDOR GENERAL 1
| Médico Usuario BRANDON RUGELES LOPEZ |
Nombre Artit % ar DGl T PR e A
02154 | PE N0.22570 - APOSITO HIDROCOLOIDE 15 x 20 CMS DUODERM 102,300 #511,500!
\CGF DRS REF:187643 - CONVATEC INVIMA(20230M-0001219-R2 ) _ ! .
Lote: 4F05843 Fecha Vence: 01/06/2029 - VR $25'223‘ e
70 - CANULA TRAQUEOSTOMIA DESECHABLE C/BALON UND F
Rkt ;E}.Naégiﬂsh:DREF?é&-MCB.ﬂ - GOLDENCARE ‘ i
INVIMA(2016DM-0000280-R1)  rech vence: 3122025 | Y ‘ _1
: : 1 r-wf:":!ﬂ‘_—wr"_“ﬁ‘r Bl

; daddodiall ddb! o -
511,500 eV
ENTO $ J e S
B iie s ﬁf 10% $190,800 $36,252 |
T SUBTOTAL: $702,300,

wvaci

= y $36,252

CONTRATO 0394-25 - TOTAL IMP 3200
ORDEN DE COMPRA: 9353 g T E $?$ﬁ‘r BEZ |

'

HABILITACION NUMERACION SEGUN R.DIAN N.18764084287841 DE 28-nov./2024 RANGO DEL N.FE-17776 AL FE-20000 VIGENCIA 12 MES(ES)

( 3 : Recibi conforme y acepto esta factura por el producto o servicio prestado Ley
1231/2008. ibido | _./__4
NOMBRE: .~/ vfe~ %?«60 Fi D 5.3
C.C: ot
Firma Emisor Firma: S A

CUFE; d064538a¥’352f:15ddScfl24_36385!3898d21d0386ed1€'2ﬁ!66_254a?53¢3’3b1t401&00!30704!’!’90292&1&9141‘5556&:15814

Puede pagar por transferencia bancaria a la cuenta corriente Bancolombia 62365782317 6 Banco BEVA 0638029553, favor enviar el comprohante de page infarmando
\a cancelacidn de facturas a contabilidad@medihospitalarios.com. El pago no oportuno genera interés de mora mensual segun resofucion da a superintendancia bancaria.

A

E.5.E Hospltal Departamantal
Universitario Santa Soffa da Caldas

No Redlcado CE-250512-2718

Focha y Hora 2026-05-12 03:62

Destinaterlo FARMACIA
Agunto FACTURA FE-18402

L}

Factura Impresa por MEDIHOSPITALARIOS S.A.S. NIT 900.411.678-1 en el Softwere Unico.Nat Nit: 901.161.001-6 (www.lazaroscitware.com)

Representacion gréfica de Factura Electronica de Venta. Proveedor Tecnologico: The Factory HKA Colombia SAS. NIT: 200,390.126-5

Paging 1



E.S.E. HOSPITAL DEPTAL UNIVERSITARIO SANTA SOFIA DE CALDAS [REntAImc]
% 890801099-5 Fecha Reporte: 08/05/2025
@@QS,QI@ ENTRADA DE ALMACEN No.: |EA-575741 P;;;’;:f :5:‘”:35
FECHA: 08/05/2025 15:03:50 TIPO Sin Orden ESTADO Facturada .
FACTURA No.: 19357 REMISION No.: ORDEN No.:0
Proveedor: 900411678  MEDIHOSPITALARIO SAS Teléfono: 8867290
Direccién: CL76A 21-96 BRR MILAN Ciudad: MANIZALES(CALDAS)
Bodega: 02 FARMACIA
Observacién: CON CARGO A CONTRATO 0394 DE 2025 Pago A:* 90 DIAS
Referencia ’ Descripcion Und| Cantid. Vir.Unitario Vir/Neto Vir.lVA | Descuen Vir.Total
21440000103 STOMAHESIVE PASTA TUBO X 56.7 GR UN 6,00 78.200,000000 469.200,00] 000| . 000 469.200,00°
21440000084 DUODERM CGF APOSITO 15 X 15 UN 4,00 68.715,000000 274.860,00 0,00 0,00 2?4.860.06.
01700000725 GALLETA PARA COLOSTOMIA N°57 (BARRERA) UN 10,00 31.220,000000 312.200,00 0,00 0,00 312.200,80
01700000646 BOLSA PARA COLOSTOMIA 57MM UN 5,00 21.955,000000 109,775,00 0,00 0,00 109.??5.[{0 3
00240000018 CATETER CENTRAL DE INSERCION UN 10,00 364.280,000000 3.642.800,00 0,00 0,00 3.642.800,00
PERIFERICA BILUMEN
Totales 4.808.835,00 4.808.832,90
wuF“
ELABOROALEJANDRC{}SCO%& LOTERO ECIBIO
08/05/2025 *** FIN DEL REPORTE *** > 15:01:38

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




MEDIHOSPITALARIOS

MEDIHOSPITALARIOS S.A.S. 4
. Nit: 900.411.678-1
Cra 23 D No 69-21 Barrio Palermo
Tel: 8877220
Impuesto sobre las ventas - IVA
Fecha Validacién: 08/05/2025 10:32:33
NO SOMOS AGENTES DE RETENCION DE IVA

RS _ | Autorretenedores ICA 3.7x mil -Resolucion 0055, 10-

(Nombre Cliente  HOSPITAL DPTAL SANTA SOFIA DE CALDAS ESE ' 3
CC/NIT 890801099-5 Telefono 8879200 |
Direccion Calle 5 No. 40 - 02 Barrio Asturias Fecha 08/05/2025 10:32:00 I
Ciudad MANIZALES (CALDAS) Fecha Vencimiento 05/09/2025 {
Forma de Pago CREDITO _ Vendedor VENDEDOR GENERAL 1

(Médico Usuario - )

Ty

PE N0.22528 - PASTA PROTECTORA DE PIEL STOMAHESIVE - TUBO UND 0 c
¥ 56,7 GR REF:183910 - CONVATEC INVIMA(2017DM-0016718)

| Lote: 4L05020 Fecha Vence: 01/11/2029 \

b 5x 15CMS
PE N0.22528 - APOSITO HIDROCOLOIDE CGF 1
90393_1 DUODERM REF:187661 - CONVATEC INVIMA(2023DM-0001219-R2 ) <

Laote: 4]03751 . Fecha Vence: 011'09!2029 " o p $31‘220 $312,2 Ji

LAR UND 0
PE No0.22528 - BARRERA NATURA PLANA RECORTABLE REGUI
proa DURAHESIVE x 57MM REF:413156 - CONVATEC ; /
20250M-0012578-R1) A '
Il.ii\;:qif-lulz?za Fecha Vence: 01/08/2029 ; : s e
K UND 0 129 e
PE N0.22528 - BOLSA DRENABLE P/OST! OMIA SUR FIT NATURA x |
pae 57MM - REF: 416420 - CONVATEC INVIMA(2025DM-0012578-R1) __V
Fecha Vence: 01/01/2020 s
10 0 $364,280 £3,642,8 i

0 $78,200 " $489,200|

0 68,715 e $274,ad

Lote: 5A03474 ‘
01693 |PE N0.22528 - CATETER BILUMEN INSERCION PERIFERICA 4.5 FR 17 UND 0 |
G x 60 CM REF:1204,245- VYGON INVIMA(2015DM-0013396)

Fecha Vence: 13/08/2027 | | : 1

MediodePago . ' Impuesto
$4,808,835 | EXCENTO

/S
CONTRATO 0394-25 . R e
ORDEN DE COMPRA; 9353 ] = Mﬂ@m,_m 5

HABILITACION NUMERACION SEGUN R.DIAN N.18764084287841 DE 28-nov./2024 RANGO DEL N.FE-17776 AL FE-20000 VIGENCIA 12 MES(ES)

’~

Recibi conforme y acepto esta factura por el producto o servicio prestado Ley
1231/2008. Fecha Recibido __ /__/

NOMBRE:
cC:

tFirma Emisor Firma:

CUFE: 3a50aafaabc3edf5ee7f20891 55105815202658ce7efd667e5c3b0c031d6750e0c54887d98e71784e180c813d420754 )

la cancelacion de facturas a contabilidad@medinospitalarios.com. El pago no oportuno genera interés de mora mensual segun resolucion de la superintendencia bancaria,

E.5.E Hospital Departamantal g ' y

Universitario Santa Sofia de Caldas T
Mo Radlcado CE-250512-2701 . : ‘1‘)‘ : Ry i
Feche y Hore 2025-05-12 09:30 i 1 \ * Sl
Daestingtario FARMACIA ‘.

Agunte FACTURA FE-18357 . .

Factura Impresa por MEDIHOSPITALARIOS S.A.S. NIT 200.411.678-1 en el Software Unico.Net Nit: 501.161.001-6 {(www.lazarosoftware.com)
Representacién grafica de Factura Electronica de Venta. Proveedor Tecnologico: The Factory HKA Colombia SAS. NIT: 900.390.126-6




E.S.E. HOSPITAL DEPTAL UNIVERSITARIO SANTA SOFIA DE CALDAS [REntAImc]
» : 890801099-5 / Fecha Reporte: 12/05/2025
3&3@"?5@3 ENTRADA DE ALMACEN No.: |EA-575770 5 é';‘::: :1"0""'41
FECHA: 12/05/2025 11:07:07 TIPO Sin Orden ESTADO Facturada 7
FACTURA No.: 19379 REMISION No.: ORDEN No.:0
Proveedor: 900411678 MEDIHOSPITALARIO SAS Teléfono: 8867290
Direccién: CL76A 21-96 BRR MILAN Ciudad: MANIZALES(CALDAS)
Bodega: 02 FARMACIA ‘
Observacién: con cargo a contrato 0394 de 2025 Pago A:* 80 DIAS
Referencia Descripcion Und| Cantid. Vir.Unitario Vir/Neto Vir.IVA | Descuen Vir.Total
00150000100 CATETER ARTERIAL 20 GA X 8 CM UN 7,00 63.985,000000 447.895,00 0,00 0,00 447.895.0&
00150000100 | CATETER ARTERIAL 20 GA X 8 CM UN 11,00 63.985,000000 703.835,00 0,00 0,00 703.835,00
00240000018  |CATETER CENTRAL DE INSERCION UN 20,00 364.280,000000|  7.285.600,00 0,00 0,00 7.285.600,00
PERIFERICA BILUMEN

Totales 8.437.330,00 0,00 0,00| 8.437.330,

ELABOROALEJANDRO ESZOBAR LOTERO RECIBIO '
12/05/2025 *** FIN DEL REPORTE *** 11:04:41

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




Medmosm’mfarws
\mnwmwmmﬂf

MEDIHOSPITALARIOS

MEDIHOSPITALARIOS S.A.S.
Nit: 800.411.678-1
Cra 23 D No 69-21 Barrio Palermo

Tel: 8877220

Impuesto sobre las ventas - IVA

Fecha Validacion: 09/05/2025 11:07:48
NO SOMOS AGENTES DE RETENCION DE IVA
Autorretenedores ICA 3.7x mil -Resolucion 0055 10-:

"SFACTURA VENTA ELECTRONICAC

FE-

19379

(Nombre Cliente

HOSPITAL DR

'TAL SANTA SOFIA DE CALDAS ESE
CC/NIT 890801099-5 Telefono 8879200
Direccidén Calle 5 No. 40 - 02 Barrio Asturias Fecha 09/05/2025 11:07:00
Ciudad MANIZALES (CALDAS) Fecha Vencimiento 06/09/2025
Forma de Pago  CREDITO Vendedor VENDEDOR GENERAL
(Médico § Usuario BRANDON RUGELES LOPEZ

B R i

[ ; aprn i HOkg |
5 % g : : o E F i o ol 4 3 :
01994  |PE No.22547 - CATETER ARTERIAL (RADIAL) ADULTO 20 GA x 8 CM UND $63,985 $44?.ﬂ‘(5‘{
REF: 115.090 - VYGON INVIMA(201SDM-000207-R2) ) ! F
LS Lote: 200924€F Fecha Vence: 20/09/2029 g ’ | T g
l001994 PE N0.22547 - CATETER ARTERIAL (RADIAL) ADULTO 20 GA x 8 CM UND 0 11 0 $63,985 5?03,83§
REF: 115,090 - VYGON INVIMA(2015DM-000207-R2) ; |
Lote: 200924CEF recha Vence: 20/05/2G629 sl | ! i n
001693 PE N0.22547 - CATETER BILUMEN INSERCION PERIFERICA 4.5 FR 17 UND o | 20 0 $364,280 7 285,609]/
|G x 60 CM REF:1294.245- VYGON INVIMA(2015DM-0013396) A L 2o |
Lote: 130824GQ Fecha Vence: 13/08/2027 | ) N | b
s nrigacdes 38|[ |
edio de Paqgo pUests ‘ hli',_:'l 33E0 ,“f|
|
CREDITO $8,437,330 | EXCENTO $8,437,330 0|
Observaciones J l SUBTOTAL:/ 48,437,330 ‘
CONTRATO 0394-25 s Ed $8,437,330

ORDEN DE COMPRA; 9295 - 9323 - 9353

-

Recibi conforme y acepto esta factura por el producto o servicio prestado Ley

1231/2008. Fecha Recibido __ /__ [

NOMBRE:
133

kFirma Emisor

Firma:

CUFE: 2fdac8eBe69ac6f7ba226b976c6cc59efaad5c3dedb8ef8594cdalab0078135942b9094a714aa08eb5bdfb4eaad?59fe

HABILITACION NUMERACION SEGUN R.DIAN N.18764084287841 DE 28-nov./2024 RANGO DEL N.FE-17776 AL FE-20000 VIGENCIA 12 MES(ES)

Puede pagar por transferencia bancaria a la cuenta corriente Bancolombla 62366782317 & Banco BEVA 0638029553, favor enviar el comprobante de page infarmando
la cancelacidn da facturas a contabi”dad@medlh?spn’t&lar{m_wm.. El page no sportunce genera Interés de mera mensual segln resolucidn de la superintendencia bancaria.

[ Ff\

| Racibido por: \EQMJ__[ 4 ]M:F’I -

M A

i

|
|

Factura Impresa por MEDIHOSPITALARIOS S.A.S. NIT 900.411,678-1 en el Software Unico.Net Nit: $01.161.001-6 {www.lazarosoftware.com)
de Factura Electronica de Venta, Proveedor Tecnolégice: The Factory HKA Colombia SAS. NIT: 800.390.126-6

Representacion grafi
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