JUAN CARLOS SANCHEZ RENDON

-

[MEDIHOSPITALARIOS S.A.S /

87.604.160 | %

$

20250404
41 ~
576437 163.150 |
TOTAL FACTURADO 163.150
% de
Mes Facturado gﬁh%FéI_AAH Valor Ejecutado |Ejecucion del
contrato
Enero $0 $0 0%
Febrero $0 $0 0%
Marzo $1.232.535 $1.232.535 1%
Abril $1.104.400 $1.104.400 3%
Abril $1.951.580 $1.951.580 5%
Abril $110.600 $110.600 7%
Abril $1.129.735 $1.129.735 8%
Abril $685.050 $685.050 9%
Mayo $1.177.750 $1.177.750 11%
Mayo $5.438.000 $5.438.000 15%
Mayo $2.827.575 $2.827.575 18%
Mayo $1.286.091 $1.286.091 19%
Mayo $292.785 $292.785 20%
Mayo $2.686.734 $2.686.734 23%
Mayo $4.218.555 $4.218.555 28%
Junio $840.850 $840.850| " 29%
Junio $163.150 $163.150] 29%
$25.145.390
OBSERVACIONES Y COMENTARIOS 59
&

1. Para constancia se firma en manizales a los 10 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 Medicamentos al sistema

Hosvital financiero.

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

IVA/CASTRO

LUIS CA|
Revisado por:

Sin novedad

s




E.S.E. HOSPITAL DEPTAL UNIVERSITARIO SANTA SOFIA DE CALDAS PREntAe]
: yE 890801099-5 i Fecha Reporte: 10/06/2025
M&fl& ENTRADA DE ALMACEN No.: IEA-576437 Pa“;’”’ :3‘-15:51
Y na:
FECHA: 10/06/2025 13:24:22 TIPO Sin Orden ESTADO Facturada ¢
FACTURA No.: 19702 / REMISION No.: ORDEN No.:0
Proveedor: 900411678 MEDIHOSPITALARIO SAS Teléfono: 8867290
Direccién: CL76 A 21-96 BRR MILAN Ciudad: MANIZALES(CALDAS)
Bodega: 02 FARMACIA
Observacion: contrato n® 339 s Pago A:* 90 DIAS
Referencia Descripcion Und| Cantid. Vir.Unitario '/VlrfNeto Vir.IVA | Descuen Vir.Total
00140000032 | CALCIO GLUCONATO 10% AMP X 10ML VIA UN 65,00 /&51 0,000000 163.150,00 0,00 0,00 163,150,00
K% . :
Totales 163.150,00 0,00 0,00, 163.150,00 | -
w
Gy _,(/C/
{“‘\-.;,) Lrege

ELABOROJAQUELIN MAR¢LAN|:T£§<5U£

e
3%“}

10/06/2025

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

cIBIO

LE B LB

FIN DEL REPORTE

Usuario:

13:18:51

JAQMADU



MEDIHOSPITALARIOS

MEDIHOSPITALARIOS S.A.S,
Nit: ©00.411.678-1
Cra 23 D No 69-21 Barrio Palermo
Tel: 8877220
Impuesto sobre [as ventas - IVA
NO SOMOS AGENTES DE RETENCION DE IVA
Autorretenedores ICA 3.7x mil -Resolucién 0055

 Nedhospitgloog
Sy o en s

Fecha Validacion: 03/06/2025
12:41:19

* FACTURA VENTA ELECTRONICA

e

FE-19702

A R N 10-10-2022 medihospitalaricssas@hotmail.com
MNombre Cliente HOSPITAL DPTAL SANTA SOFIA DE CALDAS ESE J
CC/NIT 890801099-5 Telefono 8879200
Direccion Calle 5 No. 40 - 02 Barrio Asturias Fecha 09/06/2025 12:41:00
Ciudad MANIZALES (CALDAS) Fecha Vencimiento 07/10/2025
Forma de Pago CREDITO Vendedor VENDEDOR GENERAL
Médico _ Usuario BRANDON RUGELES LOPEZ )
A A R e - wemciarach

65

| ATC(A12A403)

$163,150

L

Fecha Venc

ote: 25045011

$163,150

CRED ’)‘wﬁ" |
il_ﬁ__3 e el
Observaciones __H_:EE-)‘E,:!.BG i

CONT 0339-25
ORDEN DE COMPRA: 9461

HABILITACION NUMERACION SEGUN R.DIAN N.18764084287841 DE 28-nov./2024 RANGO DEL N.FE-

[ Recibi conforme y acepto esta factura por el producto o servicio prestado Ley
1231/2008. Fecha Recibido __ /__/
NOMBRE:
C.E:
Firma Emisor Firma:

CUFE: feO7b93cincd447e67882c1d71319b69e3 1e946b267159d832026347bb94cb7eff8e7dBb77703910add50386a53fd46

Puede pagar por transferencia bancaria a la cuenta corriente Bancolombia 62366782317 6 Banco BBVA 0638029553, favor enviar el comprobante de pago informando
la cancelacidén de facturas a contabilidad@medihospitalarios.com. El pago no oportuno genera interés de mora mensual segtin resolucién de la superintendencia bancaria.

E.S.E Hospital Departamental
Universitario Santa Sofia de Caldas

BT .

W FARMACIA.
TR oo s

0 9 Jun, 2075

No Radicado CE-250610-3486

Fecha y Hora 2025-06-10 09:06 :

Destinatarlo FARMACIA n
Asunto FACTURA FE-19702 '

Factura Impresa por MEDIHOSPITALARIOS 8.A.S. NIT 900.411.678-1 en el Software Unico.Net Nit; 901.161.001-6 (www.lazarosoftware.com)

Representacién gréfica de Factura Electrénica de Venta. Proveedor Tecnoldgico: The Factory HKA Colombia SAS. NIT: 900.390.126-6
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