ACTA DE SUPERVISION DEL CONTRATO No 0284/2025

ST RArE S
T

JUAN CARLOS SANCHEZ RENDON

. |RODRIANGEL 5.A.S.

_ |800.130.856

18 de febrero de 2025

3 35.000.000

20250328

2

£ 15
16.115.079
YRegng: MATERIAL MEDICO QUIRURGICO
G 31 de diciembre de 2025
$ 35.000.000

47,933

MAYO ACTA 15

$2.692.901

OBSERVACIONES Y COMENTARIOS

1. Para constancia se firma en Manizales a los 12 dias del mes de Junio del 2025
2. El contratista ha venido cumpliendo con el objeto del contrato
3. Se observan en la entrada al servicio farmacéutico, se hace ingreso de Material medico quirurgico (Osteosintesis) al sistema

Hosvital financiero.

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

a2

CARLOS SANCHEZ RENDON
Jafe Almacenista
Supervisor

7

R O ALMACEN

4204 576196 S
4205 576198 $ 22.903
4206 576199 $ 22,903 |-
4207 576200 S 22.903
4208 576201 S 2.525.560
4209 576202 S 22,903
4210 576203 $ 27.796
5 2.692.901
j v DE TRATE R Mgt PR e o o PO )
Mes Facturado Valor Facturado Naios .f' d!cién‘o V&lof pax Valor Ejecutado % G Rl nuaiie iy
Glosa | Rer d cancelar contrato

FEBRERO ACTA 01 $238.865 30 $238.865 $238.865 1%

MARZO ACTA 02 $110.921 0 $110.921 $349.786 1%

MARZO ACTA 03 $102.886 $0 $102.886 $452.672 1%

MARZO ACTA 04 $1.513.036 $0 $1.513.036 $1.965.708 6%

MARZO ACTA 05 . $1.519.593 $0 $1.519.593 $3.485.301 10%

ABRIL ACTA 06 $144.750 30 $144.750 $3.630.051 10%

ABRIL ACTA 07 $244.934 $0 $244.934 $3.874.985 11%

ABRIL ACTA 08 $231.157 $0 $231.157 $4.106.142 12%

ABRIL ACTA 09 $236.050 $0 $236.050 $4.342.182 12%

ABRIL ACTA 10 $286.159 50 $286.159 $4.628.351 13%

ABRIL ACTA 11 $91.612 50 $91.612 $4.719.963 13%

MAYO ACTA 12 $238.177 50 $238.177 $4.958.140 14%

MAYO ACTA 13 $229.030 %0 $228.030 $5.187.170 15%

MAYO ACTA 14 $1.193.487 50 $1.193.487 $6.380.657 18%

30 $2.692.901 $9.073.558

WAEL MARTINEZ RAMIREZ

)y 7/

ico farmaceutico
Supervisor



& .
WIS,
: "
i
. [
¥
- v . , 4
gon ¥
{ ;
\ S
! 1

; . ; v s =TS

r “ . ‘ i
) } ]
S s A SehEae 0 - x iz e D - s e | P 4 e K T QP Y Ty iy




E.S.E. HOSPITAL DEPTAL UNIVERSITARIO SANTA SOFIA DE CALDAS
890801099-5

[RENtAImc]

3 ol Fecha Reporte: 30/05/2025
Santa®ySofia ENTRADA DE ALMACEN No.: |EA-576196 ? a:::: 4 sis
FECHA: 30/05/2025 10:47:32 TIPO Sin Orden ESTADO Facturada
FACTURA No.: 4204 REMISION No.: ORDEN No.:0

Proveedor: 800130856 RODRIGUEZ ANGEL Y CIA S.A.S. - RODRIANGEL SAS
Direccion: CL 57 18 36

Bodega: 54 FARMACIA OSTEOSINTESIS
Observacion:

Teléfono: 3458296
Ciudad: BOGOTA D.C.(BOGOTAD.C.)

Pago A:* 90 DIAS
Referencia Descripcion Und| Cantid. Vir.Unitario Vir/Neto Vir.IVA| Descuen Vir.Total
21180000922 CLAVO DE KIRSCHNER DE 1.5MM X 230CM ™,00 22.903,000000 22.903,00 0,00 0,00 22.903,00
REF 7123
21110001160 CLAVO KIRSCHNER 1.8MM X 230MM UN 1,00 25.030,000000 25.030,00 0,00 0, OU 25.030,00
Totales 47.933,00 0,00 }?.933.00

T vt s— s %

ELABOROD, N‘ MARCELA TAMAYO UQUE RECIBIO

30;05.*2025 *** FIN DEL REPORTE *** S 10:42:43

(*) Suministros con control de lote

7J.0 *HOSVITAL*

Usuario: DIATADU




E.S.E. HOSPITAL DEPTAL UNIVERSITARIO SANTA SOFIA DE CALDAS [RTrsinviot2]

. 8§90801099-5 Fecha:  30/05/2025
S&Il[ﬂ‘ﬂm MOVIMIENTOS DE INVENTARIOS Hora: 10:46:53
4 1 Pagina: 1
Docto: SA No: 1796586 Fecha  30/05/2025 10:51:58
Transaccién: SALIDAS SALIDAS POR CONSUMOS Sede: 001 PRINCIPAL (UNICA)
Bodega Salida: 54 - FARMACIA OSTEOSINTESIS C.Costo Salida: 030001 - QUIROFANOS
Bodega Entrada: C.Costo Desti: -
Doc. Ref. Solicitud Generada:
Observacion: SALIDA A FACTURA 4204 Tercero: NULA PARA INT. REF
Consec. Cadigo Descripcion E/S| Cantidad Valor c.C. Doc. Origen
1 21180000922 CLAVO DE KIRSCHNER DE 1,5MM X 230CM REF 7123 S 1,00 22.903,0000| 030001
2 21110001160 CLAVO KIRSCHNER 1,8MM X 230MM s 1,00 . 25.030,0000] 030001
Total S 47.933,0000
7 / /i
RECIBE / / DESPACHA
30/05/2025 *** FIN DEL REPORTE *** V 10:46:53

7J3.0 *HOSVITAL¥* Usuario Creacién: DIANA MARCELA TAMAYO DUQUE Usuario:  DIATADU
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FACTURA ELECTRONICA

RODRIGUEZ ANGEL & CIA S.A.S RODRIANGEL FVPE 4204
SAS

Resolucion DIAN N*. 18764075854 196 del 26/07/2024
Nit: 800.130.856 -7 °

No somaos grandes mnlrlbuyante_s
Efectos |.C.A. Autarretenedores en Pereira

Autoriza: del FVPE3956 al FVPES00D Vigencia 12 meses
FECHA EMISION: 26 de Mayo de 2025

Actividades Gomerciales 4659 - 4774 Tarifa 11.04x1000 Bogota D.C. FECHA VITO: 23 de septiembre de 2025
CLIENTE: " HOSPITAL DEPARTAMENTAL SANTA SOFIA
NIT: 890801099 CIUDAD: MANIZALES
DIRECCION: SALIDA A CHINCHINA TELEFONO: 8879200
REMISION: 23913 FORMA OE FAGQ: 120 DIAS
COTIZACION: LINEA ORTOPEDIA-INNOMED
PACIENTE: ESPERANZA MEJIA DE CANO REG SAN 20130M-00003484
DOCTOR: RACINES CONTRATO 0284-2025
Q. DE COMPRA: CONTRATO 0284-2025 , HC:34053185
REFERENCIA | LOTE DESCRIPCILN ARTICULO J\;CANT. ! VALO!\i:JNITARlof VALOR TOTAL
7133, o " e2iaes ~ CLAVODE KIRSCHNER DE 1.5 MMx 230 MM {1123 - Tl 1 | R 2280300 22,903.00
7126 561600.1488 CLAVO DE KIRSCHNER DE 1.8 MM x 230 MM (7126) Ny 7 25,030.00 .. 25,030.00
i |
|
|
E.S.E Hospital Departamental |
Universitario Santa Sofia de Caldas :
No Radicado CE-250527-3110
Fecha y Hora 2025-05-27 08:28
Destinatarlo FARMA-HEMODI
Asunto FACTURA FVPE 4204
NOTA: i SUBTOTAL EXCLUIDD 47,933
SUBTOTAL GRAVADO 0
VA 0
DESCUENTO 0
TOTAL A PAGAR L 47 933
SON: CUARENTA Y SIETE MIL NOVECIENTOS TREINTA Y TRES PESOS
Proveedor Tecnolégico: Ateb Colombia SAS NIT 900065992-7
E CUFE: aa112420b7 AH3%34 29cB582hco Tolda5diG0e2 331343367 2d2edSaf18i8cal 176320356066 32

ENTREGADO POR: RECIBI REAL ¥ MATERIALMENTE LA MERCANCIA O SERVICIO FACTURADO EN
X CONSECUEMCIA ACEPTO LA PRESENTE FACTURA

Bogota, DC. Colombia Villavicencio: Pereira:

Calle 57 No. 18 - 38 Cra. No, 338 -37 Carréra 8 MNo. 23-08 Oficina 604 - 805
PBX: 345 82 D6 - 345 90 58 Apartamento 601 Edificio camara de Comercio
2101208 * Tel .: 235 B3 53 Edificio El Pinar del Liano Telefono: 311 B237

Fax: 249 6089 Tel.: 664 1218 311 8239 - 311 B244

Cal.: 315 B65 B9 85 Cel.: 315 865 89 91 Fax: 325 B5B1 -

32078718 11 Barrio El Barzal Allo Cel.: 315 865 88 81 - 320 797 29 32

gerencia@rodriangel.com iltavicencio@rodriangel.com asistenlepereira@rodriangel.com




E.S.E. HOSPITAL DEPTAL UNIVERSITARIO SANTA SOFIA DE CALDAS [REntAImc]
it 890801099-5 Fecha Reporte: 30/05/2025
5@1&630[&1 ENTRADA DE ALMACEN No.: IEA-576198 Pa"":’"’: :“54:35
gina:
) FECHA: 30/05/2025 10:59:25 TIPO Sin Orden ESTADO Facturada
FACTURA No.: 4205 REMISION No.: ORDEN No.:0
Proveedor: 800130856 °~ RODRIGUEZ ANGEL Y CIA S.A.S. - RODRIANGEL SAS Teléfono: 3458296
Direccién: CL 57 18 36 Ciudad: BOGOTA D.C.(BOGOTA D.C.)
Bodega: 54 FARMACIA OSTEOSINTESIS
Observacién: Pago A:* 90 DIAS
Referencia Descripcion Und| Cantid. Vir.Unitario Vir/Neto Vir.IVA | Descuen Vir.Total
~| 21180000922 CLAVO DE KIRSCHNER DE 1.5MM X 230CM y 1,00 22.903,000000 22.803,00 0,00 0,00 22.903.00
REF 7123 ;
Totales 22.903,00 0,00 0,00 22.903,00

—

A MARCELA TAMAY® DUQUE

30/05/2025 % FINDEL REPORTE * ™"

*) Suministr-os con control de lote
7J.0 *HOSVITAL*

10:54:35

Usuario: DIATADU




E.S.E. HOSPITAL DEPTAL UNIVERSITARIO SANTA SOFIA DE CALDAS [RTrsInvLot2]

LSy 890801099-5 Fecha:  30/05/2025
Sana&ISom MOVIMIENTOS DE INVENTARIOS ORI
¥ : Pagina: 1
Docto: SA No: 1796587  Fecha  30/05/2025 11:00:19 .
Transaccién: SALIDAS SALIDAS POR CONSUMOS Sede: 001 PRINCIPAL (UNICA)

54 - FARMACIA OSTEOSINTESIS C.Costo Salida: 030001 - QUIROFANOS

C.Costo Desti: -
Solicitud Generada:

Bodega Salida:
Bodega Entrada:

Doc. Ref.
Observacion: SALIDA A FACTURA 4205 Tercero: NULA PARA INT. REF
Consec. Cddigo Descripcion E/S| Cantidad Valor c.C. Doc. Origen
1 21180000922 CLAVO DE KIRSCHNER DE 1.5MM X 230CM REF 7123 s 1,00 22.903,0000| 030001
S 22.903,0000

Total

-8

RECIBE / / DESPACHA
(74

*** FIN DEL REPORTE ***

30/05/2025 10:55:14

DIATADU

7J3.0 *HOSVITAL* Usuario Creacién: DIANA MARCELA TAMAYO DUQUE Usuario:



A R

4 RS
PORMBEL S smabysoiy

PR AT 92 00 NIT B90 B0 Oy !

. K, S
~

LNombreyApellldos(‘Q&n{ HUQ VIS 6(““"’ CGUHO | )

KFecha /[c’/ Q) Foa FATE \l L= I‘W’[L{é?) ______>
/ EPS SCC{‘!" i

R
X Uake adva v\ge (0 Wamio

€ L(GSWC{(

# Claso Jf\fsc,\«my ’hﬁkl?)()mm
RAREND |

et M%/MK

[ ' PRESENTE ESTA FORMULA EN SU PROXIMA CITA
, %

\_ Ccd. TROOOF0O02 Fecha 14/06/2016 V2

, W

Powered by CamScanner



RODRIGUEZ ANGEL & CIA S.A.S RODRIANGEL
SAS

Actividades Comerciales 4659 - 4774 Tarifa 11:04x1000 Bogotd D.C.

Nit: 800.130.856 - 7
Na somos grandes contribuyentes
Efectos |.C.A. Aulorretenedores en Pereira

FACTURA ELECTRONICA

FVYPE

Resolucién DIAN N*.18764075854196 del 26/07/2024

Autoriza: del FVPE34Y56 al FVPEBNDO Vigencia 12 meses
FECHA EMISION: 26 de Mayo de 2025

FECHA VITO: 23 de septiembre de 2025

CLIENTE: HOSPITAL DEPARTAMENTAL SANTA SOFIA
NIT: 890801098 CIUDAD: MANIZALES
DIRECCION: SALIDA A CHINCHINA TELEFONO: 8879200
REMISION: 23914 EORML DE_PAGD:
COTIZACION: ] ORTOPEDIA-INNOMED
PACIENTE: CESAR AUGUSTO GARCIA OSORIO REG SﬁN 2019DM-00003484R-1
DOCTOR: MOLINA CONTRATO 0284-2025
0. DE COMPRA: CONTRATO N* 0284-2025 HC:4414622
|REFERENCIA LOTE DESCRIPCLN ARTICULO | CANT. | VALOR UNITARIO ~.VALOR TOTAL
7123 ‘Bzi16035 CLAVD DE KIRSCHNER DE 1.5 MM x 230 MM (7123) 5 1 5 TRy Y T TR 22,903.00
E.5.E Hospital Departamantal
Universitario Santa Sofia de Caldas
No Radicado CE-250526-3080
Fecha y Hora 2025-05-26 09:44
Destinatarlo - FARMA-HEMODI
Asunto - FACT FVPE 4205
NOTA: SUBTOTAL EXCLUIDD 22,903
SUBT(.;TAL GRAVADO 0
A 0
DESCUENTO 0
TOITAL A PAGAR = 22 90 3
] 1
SON: VEINTIDOS MIL NOVECIENTOS TRES PESOS

Proveador Tecnoldgico: Ateb Colombia SAS NIT 900965992-7

CUFE:

53481 36

6361 0fcean e 0T 54T 5T

427udicc 11bad,

ENTREGADD POR;

Bogota, DOC., Colambia
Calle 57 No. 18- 38

* PBX: 345 82 96 - 345 90 59

21012 08 * Tel 1 23563 53
Fax: 249 6089

Cal.; 315 865 88 85

320 797 18 11

gerencia@rodriangel.com

RECIBI REAL ¥ MATERIALMENTE LA MERCANCIA O SERVICIO FACTURADD EN
CONSECUENCIA ACEPTD LA PRESENTE FACTURA

Villavicencio:

Cra, No, 338 -37
Apartamernto 601

Edificip €l Pinar del Llana
Tel,; G64 1219

" Cel.; 315865 8991

Barrio El Barzal Allo

villavicencio@rodriangel.com

Pereira:

Carrera 8 No, 23-09 Oficina 604 - 605

Edificio camara de Comercio

Talafona: 311 8237
3118239 - 311 8244
Fax: 325 8581

Cel.: 315 865 89 81 - 320 797 29 32

asistenlepereira@rodriangel.com




E.S.E. HOSPITAL DEPTAL UNIVERSITARIO SANTA SOFIA DE CALDAS [REntAImc]
A 890801099-5 Fecha Reporte: 30/05/2025
Sﬂﬂd‘jSOfld ENTRADA DE ALMACEN No.: |EA-576199 P,""_’“‘: :0557146
agina:
FECHA: 30/05/2025 11:02:37 TIPO Sin Orden ESTADO Facturada
FACTURA No.: 4206 REMISION No.: ORDEN No.:0
Proveedor: 800130856 RODRIGUEZ ANGEL Y CIA S.A.S. - RODRIANGEL SAS Teléfono: 3458296
Direccién: CL 57 18 36 s Ciudad: BOGOTA D.C.(BOGOTAD.C.)
Bodega: 54 FARMACIA OSTEOSINTESIS
Observacion: Pago A:* 90 DIAS
Referencia Descripcion Und| Cantid. Vir.Unitario Vir/Neto Vir.IVA | Descuen Vir.Total
21180000922 CLAVO DE KIRSCHMER DE 1.5MM X 230CM Y . 1,00 22.903,000000 22.903,00 0,00 0,00 22.903,00
REF 7123 °

Totales 22.903,00 0,00 0,00 22.903,00

ELABORODI MARCELA TAMAYO QUE ECIBIO
30/05/2025 *** FIN DEL REPORTE *** 10:57:46

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



E.S.E. HOSPITAL DEPTAL UNIVERSITARIO SANTA SOFIA DE CALDAS [RTrsinvLot2]

i 890801099-5 Fecha:  30/05/2025
@l&‘j&)ﬁﬂ MOVIMIENTOS DE INVENTARIOS Hora: 10:58:28
= ‘ Pagina: 1
Docto: SA No: 1796588 Fecha  30/05/2025 11:03:34
Transaccién: SALIDAS SALIDAS POR CONSUMQOS Sede: 001 PRINCIPAL (UNICA)
Bodega Salida: 54 - FARMACIA OSTEOSINTESIS C.Costo Salida: 030001 - QUIROFANOS
Bodega Entrada: C.Costo Desti: -
Doc. Ref. Solicitud Generada:
Observacion: SALIDA A FACTURA 4206 Tercero: NULA PARA INT. REF
Consec. Cédigo Descripcion E/S| Cantidad Valor c.C. Doc. Origen
1 21180000922 CLAVO DE KIRSCHNER DE 1.5MM X 230CM REF 7123 s 1,00 22.903,0000| 030001
Total S 22.903,0000

ges

RECIBE ﬁ' DESPACHA

30/05/2025 *** FIN DEL REPORTE *** ( / 10:58:28

7J3.0 *HOSVITAL* Usuario Creacién: DIANA MARCELA TAMAYO DUQUE Usuario: DIATADU
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RODRIGUEZ ANGEL & CIA S.A.S RODRIANGEL
SAS

Nit: 800,130.856 - 7
Mo samos grandes contribuyentas o7
Efectos |.C.A. Autorretenedores en Pereira
Actividades Comerciales 4659 - 4774 Tarifa 11.04x1000 Bogeta D.C.

FACTURA ELECTRONICA

FVPE 4208

Resolucidn DIAN N*, 18764075854 196 del 26/07/2024
Autoriza: del FYPE3956 al FVPESNOOD Vigencia 12 meses
FECHA EMISION: 26 de Mayo de 2025

FECHA VITO: 23 de septiembre de 2025

CLIENTE: HOSPITAL DEPARTAMENTAL SANTA SOFIA
NIT: E 8208010899 CIUDAD: MANIZALES
DIRECCION: SALIDA A CHINCHINA TELEFONO: 8879200
REMISION: 23815 FORMA BE FASC: 120 DIAS
COTIZAGION ORTOPEDIA-INNOMED
PACIENTE: LUISA FERNANDA BERRIO BAUTISTA REG 20190M0003484R-1
DOCTOR: GARCIA CONTRATO (284-2025
Q. DE COMPRA: CONTRATO N® D284-2025 HE; 1053810263
*» |REFERENCIA LOTE DESCRIPCILN ARTICULO CANT. VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
7123 B2310035 | CLAVO DE KIRSCHNER DE 1.5 MM x 230 MM (7123) sy i 5 22,903.00 22,803.00
E.5.E Hospital Departamental
Universitario Santa Sofia de Caldas
No Radicade CE-250526-3079
Fecha y Hora 2025-05-26 09:40
Destinatario FARMA-HEMODI
Asunto FACT FVFPE4206
NOTA: SUBTOTAL EXCLUIBG 22,903
SUBTOTAL GRAVADO 0
VA, 0
DESCUENTO . 0
TOTAL A PAGAR 22 903
SON: VEINTIDOS MIL NOVECIENTOS TRES PESOS

Proveador Tecnolagico: Aleb Colombia SAS NIT S00965892-7

CUFE: TAedt\neobe | 2cldlcT 2t

Bogota, DC. Colombia
Calle 57 No. 18 - 36

PBX: 345 82 96 - 345 90 59
270 12 08 ° Tel . 230 6o 53
Fax: 249 6089

CE_I.'. 315 865 B8 85

320 797 18 11

gerencia@rodriangel.com

ENTREGADO POR:

141 anGH (187 TedalebT 17

S10fateMd1l

RECIBI REAL ¥ MATERIALMENTE LA MERCANCIA O SERVIGIO FACTURADD EN

Villavicencio:
Cra. No, 33B -37

Apartamento 601
Edificio E1 Pinar del Llang

Tel.: 664 1218

Cel.: 315 865 89 81

Barrio Ef Barzal Allo
villavicenciof@rodriangel.com

CONSEGUENGIA ACEPTO LA PRESENTE FAGTURA

Pereira;
Carrera 8 No. 23-09 Oficina 604 - 605

Edificio camara de Comercio

Talefono: 311 8237 -

311 8239 - 311 8244

Fax: 325 8581

Cel,: 315 865 89 &1 - 320 797 20 32
ira@rodriangel.com




E.S.E. HOSPITAL DEPTAL UNIVERSITARIO SANTA SOFIA DE CALDAS [REntAImc]
RIRE 890801099-5 Fecha Reporte: 30/05/2025
@M@SOH& ENTRADA DE ALMACEN No.: IEA-576200 A _H‘l“a: 11‘01 o
agina:
FECHA: 30/05/2025 11:05:53  TIPO Sin Orden ESTADO Facturada v
FACTURA No.: 4207 REMISION No.: ORDEN No.:0
Proveedor: 800130856  RODRIGUEZ ANGEL Y CIA S.A.S. - RODRIANGEL SAS Teléfono: 3458296
Direccion: CL 57 18 36 Ciudad: BOGOTA D.C.(BOGOTAD.C.)
Bodega: 54  FARMACIA OSTEOSINTESIS
Observacion: Pago A:* 90 DIAS
Referencia Descripcion Und| Cantid. Vir.Unitario Vir/Neto Vir.IVA| Descuen Vir.Total
21180000922 CLAVO DE KIRSCHNER DE 1.5MM X 230CM “1';00 22.903,000000 22.903,00 0,00 0,00 22.903,00
REF 7123 "
Totales 22.903,00 0,00 22.903,00

L1

30/05/2025

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

A IARCELA TAMAYO DUQ

-

* de ok

FIN DEL REPORTE

* & %

0 RECIBIO

Usuario:

11:01:05

DIATADU




Santa®ySolia

Bodega Salida:
Bodega Entrada:

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

890801099-5 Fecha:  30/05/2025
MOVIMIENTOS DE INVENTARIOS R P
Pagina: 1
Docto: SA No: 1796589 Fecha  30/05/2025 11:09:09
Transaccién: SALIDAS SALIDAS POR CONSUMOS Sede: 001 PRINCIPAL (UNICA)
54 - FARMACIA OSTEOSINTESIS C.Costo Salida: 030001 - QUIROFANOS

C.Costo Desti: -

73.0 *HOSVITAL*

Doc. Ref. Solicitud Generada:
Observacién: SALIDA A FACTURA 4207 Tercero: NULA PARA INT. REF
Consec. Cédigo Descripcién E/S| Cantidad Valor C.C. Doc. Origen
1 21180000922 CLAVO DE KIRSCHNER DE 1.5MM X 230CM REF 7123 5 1,00 22.903,0b00 030001
Total s 22.903,0000
P & 75
" Jpet2e” i :
_ 7
RECIBE / /-’ DESPACHA
'30/05/2025 *** FIN DEL REPORTE *** ‘—/ 11:04:04

Usuario Creacién: DIANA MARCELA TAMAYO DUQUE Usuario: DIATADU
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FACTURA ELECTRONICA

-

RODRIGUEZ ANGEL & CIA S.A.S RODRIANGEL FVPE > 4207
SAS
Resolucidn DIAN N® 18764075854196 del 26/07/2024
80818 a0 850 =i Autariza: del FVPEJS56 al FVPEBDOO Vigencia 12 meses
o samos Oianoes contibinnaies FECHA EMISION: 26 de Mayo de 2025

Efectos I.C.A. Autorretenedores en Pereira

Actividades Comerciales 4659 - 4774 Tarifa 11.04x1000 Bogoté D.C. FECHA VITO: 23 de septiembre de 2025

CLIENTE: HOSPITAL DEPARTAMENTAL SANTA SOFIA
NIT: 890801099 2 CIUDAD: MANIZALES
DIRECCION: SALIDA A CHINCHINA TELEFONO: 8879200
REMISIGN: 23018 : FORMADEHAGO: 120 DIAS
COTIZACION: ORTOPEDIA-INNOMED
PACIENTE: ENDERSON MANUEL ALVAREZ VALENGCIA : REG SAN 2019DM00003484R-1
DOGTOR: MOLINA : CONTRATO 0284-2025
0. DE COMPRA: CONTRATO N* 0284-2025 HC:2000003251
REFERENCIA LOTE DESCRIPCILN ARTICULO \ CANT. | VALOR\UN[TARIO VALOR TOTAL
7123 ' 82310035 % GLAVO DE KIRSCHNER DE 1.5 MM % 230 MM (7123) RO . s - 22,.903.00 oINS 503 10
|
: B — . I —
E.S.E Hospital Departamantal
Universitario Santa Sofia de Caldas : !
No Radicado CE-250526-3080 f
Fechay Hora 2025-05-26 11:36
Destinatarlo FARMA-HEMODI
Asunto FACTURA FVPE 4207
NOTA! SUBTOTAL EXCLUIDO ~ 22,903
]
SUBTOTAL GRAVADO 0
VA 0
DESCUENTO ; 0
TOTAL A PAGAR ‘4 22,903
SON: VEINTIDOS MIL NOVECIENTOS TRES PESOS

Proveedor Tecnologico: Aleb Colombia SAS NIT 900865892-7

IGS5HHES0CIYZ A0S 4007597 d8T5e 3 TREA4LDTTE 721 4aTTa54 b0 1dd2 1 DoredT [SaaT c2 28Rd0 1 lendG b4 4084

ENTREGADC POR: 4 RECIBI REAL ¥ MATERIALMENTE LA MERCANCIA Q SERVICIO FACTURADO EN
; CONSECUENCIA ACEPTO LA PRESENTE FACTURA

Bogota, DC. Colombia Villavicencio: Pereira:
Calle 57 No. 18 - 38 Cra, No. 338 -37 Carrera 8 No. 23-09 Oficina 804 - 605
PBX: 345 82 96 - 345 90 59 Apartamento 601 ‘' Edificio camara de Comercio

210 12 08 * Tel .« 235 63 53 Edificio €1 Piner del Liana Telafano: 311 8237

Fax: 249 6089 i Tel,: 664 1218 3118239 - 311 B244

Cel.: 315 865 89 85 1 Cel.: 315 865 82 91 Fax; 325 8581

32079718 11 Barrio El Barzal Alte Cel.: 31586589 81 - 320 797 29 32

gerenciai@rodriangel.com villavicencio@rodriangel.com asistentepereira@rodriangel.com
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E.S.E. HOSPITAL DEPTAL UNIVERSITARIO SANTA SOFIA DE CALDAS [REntAimc]
: =g 890801099-5 Fecha Reporte: 30/05/2025
Santa®ySolia ENTRADA DE ALMACEN No.: |EA-576201 o b
gina:
FECHA: 30/05/2025 11:12:39 TIPO Sin Orden ESTADO Facturada
FACTURA No.: 4208 REMISION No.: ORDEN No.:0
Proveedor: 800130856 RODRIGUEZ ANGEL Y CIA S.A.S. - RODRIANGEL SAS Teléfono: 3458296
Direcciéon: CL 57 18 36 Ciudad: BOGOTA D.C.(BOGOTAD.C.)
Bodega: 54 FARMACIA OSTEOSINTESIS
Observacién: Pago A:* 90 DIAS
Referencia Descripciéon Und| Cantid. Vir.Unitario Vir/Neto Vir.IVA | Descuen Vir.Total
21230000567 | PARCHE REPARADOR DURAL 80 X 80 MM UN 1,00 | 2.525.560,000000| *, 2.525.560,00 0,00 0,00 2.525.560,00
Totales 2.525.560,00 0,00 0,00 2.525.560,00
ELABORO Nﬁ MARCELA TAMAYO DU RECIBIO
30/05/2025 *** FIN DEL REPORTE *** 11:.07:47
(*) Suministros con control de lote
7J.0 *HOSVITAL* Usuario: DIATADU




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

[RTrsinvLot2]
: 890801099-5 Fecha:  30/05/2025
Salla@saﬁ‘a MOVIMIENTOS DE INVENTARIOS Hora: 11:08:38
R Pagina: 1
Docto: SA No: 1796591 Fecha  30/05/2025 11:13:44
Transaccién: SALIDAS SALIDAS POR CONSUMOS Sede: 001 PRINCIPAL (UNICA)
Bodega Salida: 54 - FARMACIA OSTEOSINTESIS C.Costo Salida: 030001 - QUIROFANOS
Bodega Entrada: C.Costo Desti: -
Doc. Ref. Solicitud Generada:
Observacion: SALIDA A FACTURA 4208 Tercero: NULA PARA INT. REF
Consec. Cadigo Descripcién E/S| Cantidad Valor : C.C. Doc. Origen
1 7 |21230000567 PARCHE REPARADOR DURAL B0 X 80 MM s 1,00 2.525.560,0000| 030001
Total S 2.525.560,0000
RECIBE

/ / DESPACHA
30/05/2025 (/

*** FIN DEL REPORTE *** 11:08:38

7J.0 *HOSVITAL*

Usuario Creacién: DIANA MARCELA TAMAYO DUQUE Usuario:  DIATADU
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RODRIGUEZ ANGEL & CIA S.A.S RODRIANGEL

SAS

Nit: 800.130.856 - 7
No somos grandes contribuyentes
Efeclos .C.A, Autorretenedores en Pereira

Actividades Comerciales 4659 - 4774 Tarifa 11.04x1000 Bogota D.C.

FACTURA ELECTRONICA

FVPE 24208

Resclucian DIAN N®.18764075854 196 del 26/07/2024
Aulloriza: del FVYPE3956 al FYPEBDOD Vigencia 12 meses
FECHA EMISION: 26 de Mayo de 2025

FECHA VITO: 23 de septiembre de 2025

CLIENTE: HOSPITAL DEPARTAMENTAL SANTA SOFIA
NIT: 890801099 CIUDAD: MANIZALES
DIRECCION: SALIDA A CHINCHINA TELEFONO: 8879200
REMISION: ' 23917 FORMA DE PAGO: 120 DIAS
COTIZACION: NEORO-MEDPRIN
PACIENTE; ) GERMAN ALONSO TORO VILLA REG SAN 2017DM-0017188
DOCTOR: ZAPATA CONTRATO 0284-2025
0. DE COMPRA: CONTRATO N° 0284-2025 HC:3352665
REFERENCIA LOTE ] DESCRIPCI.N ARTICULO | CANT. | VAL_QR UNITARIO _VALOR TOTAL
\|RD58 012312150878 'REDURA PARCHE REPARADOR DURAL 80 X 80 MM (RDS-3) A ‘\‘ 1 " 2,525,560.00 © ' 2,525,560.00
E.S.E Hospital Departamental
Universitario Santa Sofia de Caldas
No Radicado CE-250526-3081
Fecha y Hora 2025-05-26 11:37
Destinatario FARMA-HEMODI
Asunto FACTURA FVPE 4208
NOTA: SUBTOTAL EXCLUIDO B 2,525,560
SUBTOTAL GRAVADO : 0
\ VA 0
DESCUENTO 0
TOTAL A PAGAR + 2,525,560
SON: ' DOS MILLONES QUINIENTOS VEINTICINCO MIL QUINIENTOS SESENTA PESOS

Proveedor Tecnologico: Ateb Colombia SAS NIT 900965992-7

Bogota, DC. Colombia
Calle 57 No. 18 - 36
PBX; 345 82 96 - 345 90 58

210 1208 * Tel : 236 63 53

ENTREGADO POR;

T dafida i didB s 3s

RECIBI REAL ¥ MATERIALMENTE LA MERCANCIA O SERVICIO FACTURADD EN
CONSECUENCIA ACEPTO LA PRESENTE FACTURA

Villavicencio: Peraira:
Cra, No, 338 -37 Carrera 8 No. 23-08 Oficina 604 - 605
Apartamento 601 Edificio camara de Comercio

Cudificio E1 Pinar dol Clana Tehifono: 344 B237

Fax: 249 G088 Tel.: 664 1219 911 8239 - 311 8244

Cal.: 315 B6S 89 85 Cel.: 315 865 89 91 Fax: 325 8581

320 797 18 11 Barrio El Barzal Allo Cel.: 315 865 89 B1 - 320 797 26 32
gerencia@rodriangel.com villavicencio@rodriangel.com istent iangel.com




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

e 89030109_9-5 Fecha Reporte: 30/05/2025
_lﬁgg{)[ld ENTRADA DE ALMACEN No.: |EA-576202 . _H:’"’: 11:12:43
agina:
FECHA: 30/05/2025 11:16:48 TIPO Sin Orden ESTADO Facturada v
FACTURA No.: 4209 REMISION No.: ORDEN No.:0
Proveedor: 800130856 RODRIGUEZ ANGEL Y CIA S.A.S. - RODRIANGEL SAS Teléfono: 3458296
Direccién: CL 57 18 36 Ciudad: BOGOTA D.C.(BOGOTA D.C.)
Bodega: 54 FARMACIA OSTEOSINTESIS
Observacion: Pago A:* 90 DIAS J
Referencia Descripcién Und| Cantid. Vir.Unitario Vir/iNeto Vir.IVA| Descuen Vir.Total
"21180000923 CLAVO DE KIRSCHNER DE 1.2MM X 230GM 1,00 22.903,000000| 22.903,00 0,00 0,00 22.903,00
REF 7121 3
Totales 22.903,00 0,00 0,00 22.903,00

T s e | S P&

ELABORO DI A MARCELA TAMAYO DUQ / RECIBIO
30/05/2025 *** FIN DEL REPORTE *** 7 11:12:48
(*) Suministros con control de lote
7J.0 *HOSVITAL* Usuario: DIATADU




E.S.E. HOSPITAL DEPTAL UNIVERSITARIO SANTA SOFIA DE CALDAS [RTrsInvLot2]

\ 5t 890801099-5 Fecha:  30/05/2025
Sa"{aSSgﬁa 3 MOVIMIENTOS DE INVENTARIOS Hora: 11:13:32
=T : Pagina: 1
Docto: SA No: 1796592 Fecha  30/05/2025 11:18:38
Transaccion: SALIDAS SALIDAS POR CONSUMOS Sede: 001 PRINCIPAL (UNICA)
Bodega Salida: 54 - FARMACIA OSTEOSINTESIS C.Costo Salida: 030001 - QUIROFANOS
Bodega Entrada: C.Costo Desti: -
Doc. Ref. Solicitud Generada:
Observacién: SALIDA A FACTURA 4209 Tercero: NULA PARA INT. REF
Consec. Cadigo Descripcion E/S| Cantidad Valor C.C. Doc. Origen
1 " |21180000923 CLAVO DE KIRSCHNER DE 1.2MM X 230CM REF 7121 S 1,00 22.903,0000| 030001
Total S 22.903,0000

i,

RECIBE ; / / DESPACHA

30/05/2025 *** FIN DEL REPORTE *** L/ 11:13:32

73.0 *HOSVITAL* Usuario Creacién: DIANA MARCELA TAMAYO DUQUE Usuario:  DIATADU
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RODRIGUEZ ANGEL & CIA S.A.S RODRIANGEL

SAS

Nit: 800.130.856 - 7

No somos grandes contribuyentes
Efectos |.C.A. Autarrelenedores en Pereira

Actividades Comerciales 4659 - 4774 Tarifa 11.04x1000 Bogota D.C.

FACTU RA\ELEC‘I‘RON*GJ\

FVPE > 4208

Resolucidn DIAN N".18TB4075854 196 del 26/07/2024
Autoriza: del FVPE3956 al FVYPEBD00 Vigencia 12 mases
FECHA EMISION: 28 de Mayo de 2025

FECHA VITO: 25 de septiembre de 2025

CLIENTE: HOSPITAL DEPARTAMENTAL SANTA SOFIA
NIT: X 890801089 CIUDAD: MANIZALES
DIRECCION: \\\}SALIDAA CHINCHINA TELEFONO: 8879200
REMISION: 23018 FORMA DE PAGO: 120 DIAS
COTIZACION! ORTOPEDIA-INNOMED
PACIENTE: GERMAN LADING REG SN 2019DM00003484-R-1
DOCTOR CUELLO CONTRATO (284-2025
0. DE COMPRA: CONTRATQ N* 0284-2025 HEC:15918032
. |REFERENCIA. LOTE DESCRIPCLN ARTICULO ipa & CANT. VALOR UNITARIO _\“\U_\LOR TOTAL
: 7121 B239416 CLAVO DE KIRSCHNER DE 1.2 MM x 230 MM {T121) v " 1 ; 22,903.00 2 22,903.00
|
E.S.E Hospital Departamental
Universitario Santa Sofia de Caldas
No Radicado CE-250528-3157
Fecha y Hora 2025-05-28 03:17
' Destinatarlo FARMA-HEMODI
Asunto FACTURA FVPE 4209
NOTA: SUBTOTAL EXCLUIDO 22,903
SUBTOTAL GRAVADO 0
TR : 0
DESCUENTO 5 0
TOTAL A PAGAR. = 22,903
SON: VEINTIDOS MIL NOVECIENTOS TRES P_ESOS
Proveedor Tecnologico: Aleb Colombia SAS NIT 900965992-7
CUFE: nvebm,’-ﬂnmnam{amuz?raus.,un|@mammufu??amsakm:imzmwleﬁnnummmwszmranﬁms

Bogota, DC, Colombia
Calle 57 No, 18 - 36

PBX: 345 82 96 - 345 80 59
210 12 0A'* Tal .: 235 63 63
Fax: 248 6088

Cel.: 315 865 89 85

320 797 18 11

gerenciaii@rodriangel com’

ENTREGADO POR:

RECIBI REAL ¥ MATERIALMENTE LA MERCANCIA O SERVICIO FACTURALD EN

Villavicencio:

Cra. No.33B -37
Apartamenio 601
Edificia El Pinar del Llana
Tel.: 664 1219

Cel.; 315 865 88 91
Barrio El Barzal Allo

virlavlcarlcio@mdrlanﬁel.cum

CONSECUENCIA ACEPTO LA PRESENTE FACTURA

Peraira:

Carrera 8 No. 23-09 Oficina 604 - 605
Edificio camara de Comercio
Telefono: 311 8237

311 8239 - 311 8244

Fax: 325 8581

Cel.: 315 865 89 81 - 320797 29 32

asisientep: 1 l.com




E.S.E. HOSPITAL DEPTAL UNIVERSITARIO SANTA SOFIA DE CALDAS [RERAIme]
et 890801099-5 Fecha Reporte: 30/05/2025
S@a@Soﬂ_a ENTRADA DE ALMACEN No.: IEA-576203 P;'f::’ 1“6:07
gina:
FECHA: 30/05/2025 11:20:42 TIPO Sin Orden ESTADO Facturada
FACTURA No.: 4210 REMISION No.: ORDEN No.:0
Proveedor: 800130856  RODRIGUEZ ANGEL Y CIA S.A.S. - RODRIANGEL SAS Teléfono: 3458296
Direccién: CL 57 18 36 Ciudad: BOGOTA D.C.(BOGOTA D.C.)
Bodega: 54 FARMACIA OSTEOSINTESIS
Observacién: Pago A:* 90 DIAS
Referencia Descripcién Und| Cantid. Vir.Unitario ViriNeto Vir.IVA | Descuen Vir.Total
< %| 21180001002 ALAMBRE DE 1.5 X 100 CMS REF 7015 UN 1,00 27.796,000000 27. ?96 0o 0,00 0,00 27.796,00
Totales 27.796,00 0,00 _ 27.796,00
ELABORODIA MﬁRCELA TAMAYO DUGCE RECIBIO
30/05/2025

*** FIN DEL REPORTE ***

0

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

Usuario:

11:16:08

DIATADU




E.S.E. HOSPITAL DEPTAL UNIVERSITARIO SANTA SOFIA DE CALDAS [RTrsinvLot2]

890801099-5 Fecha:  30/05/2025

m[awsbm MOVIMIENTOS DE INVENTARIOS Hors: 11:17:16
: " Docto: SA No: 1796593 Fecha® 30/05/2025 11:22:17 : Figng: -4
Transaccién: SALIDAS SALIDAS POR CONSUMOS Sede: 001 PRINCIPAL (UNICA)
Bodega Salida: 54 - FARMACIA OSTEOSINTESIS C.Costo Salida: 030001 - QUIROFANOS
Bodega Entrada: C.Costo Desti: -
Doc. Ref. : Solicitud Generada:

Observacién: SALIDA A FACTURA 4210 Tercero: NULA PARA INT. REF
Consec. Cadigo Descripcién E/S| Cantidad Valor C.C. Doc. Origen
1 |21180001002 ALAMBRE DE 1.5 X 100 CMS REF 7015 s 1,00 ~ 27.796,0000{030001

Total S 27.796,0000

fadl

RECIBE ¢ // DESPACHA

30/05/2025 *** FIN DEL REPORTE *** U 11:17:16

73.0 *HOSVITAL* Usuario Creaciéon: DIANA MARCELA TAMAYO DUQUE Usuario:  DIATADU
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FACTURA ELECTRONICA

RODRIGUEZ ANGEL & CIA S.A.S RODRIANGEL
SAS

FVPE 4210

Resolucidn DIAN N* 18764075854196 dei 26/07/2024
Nit: 800,130,856 - 7
Nea somos grandes contribuyentes
Efeclos [.C.A. Autorretenedores en Pereira

Actividades Comerciales 4658 - 4774 Tarifa 11.04x1000 Bogota D.C.

Autoriza: del FVYPE3956 al FVPEBDOD Vigencla 12 meses
FECHA EMISION: 28 de Mayo de 2025 j

FECHA VITO: 25 de septiembre de 2025

CLIENTE: HOSPITAL DEPARTAMENTAL SANTA SOFIA
NIT: £90801089 CIUDAD: MANIZALES
DIRECCION: SALIDA A CHINCHINA a5, TELEFONO: 8879200
REMISION: 23919 RIS E G S 120 DIAS
COTIZACION: S v LINEA ORTOPEDIA-INNOMED
-,
PACIENTE; P TULIA VALENCIA PATING REG SAN 2018D84-00003484R1
DOCTOR: OROZCO ; CONTRATO 0284-2025
0. DE COMPRA: CONTRATO N* 0284.2025 HC:24721964
REFERENCIA LOTE DESCRIPCLN ARTICULO - | CANT. VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
7015 639427 | ALAMBRE DE 1.6MM X 100 CGMS (7015] WS T 1 1 % 27,796.00 g S SR O
E.5.E Hospital Departamental
Universitario Santa Sofia de Caldas
No Radicado CE-250528-3158
Fecha y Hora 2025-05-28 03:19
Destinatario FARMA-HEMODI
Asunto FACTURA FVPE 4210 3
\
ot g j SUBTOTAL EXCLUIDO 27,796
SUBTOTAL GRAVADGC (1]
WA 0
DESCUENTO ~ 0
TOTAL A PAGAR p \ 27,796
SON: VEINTISIETE MIL SETECIENTOS NOVENTA Y SEIS PESOS
Proveedar Tecnolégico: Ateb Colombia SAS NIT 900965992-7
24t 19vam feadsi Tedb 1350517 i 287 368c
ENTREGARD POR: - RECIBI REAL ¥ MATERIALMENTE LA MERGANCIA O SERVICIO FACTURADC EN

CONSECUENCIA ACEPTO LA PRESENTE FAGTURA

Bogota, DC. Colombia Villavicencio: Paraira:

Calle 57 No. 18 - 36 Cra. No, 338 -37 Carrera 8 No. 23-08 Oficina 604 - 605 |
PBX: 345 82 96 - 345 30 58 Apartameanto 601 Edificio camara de Comercio

210 12 08 * Tol » 235 63 53 Edifiele El Pinar del Liana Telefona: 311 8237

Fax: 249 6089 Tel.: 664 1219 311 8239-3118244

Cel.: 315 B65 89 85
320797 18 11

gerancia@rodriangel.com

Cel: 31586589 91
Barrio £l Barzal Alto

villavieencio@rodriangel.com

Fax: 325 8581
Cel.: 315 BE5 B9 81 - 320 797 29 32
asistentepereira@rodriangel.com



