=
ACTA DE SUPERVISION DEL CONTRATO N° §-0394-2025 e
P
16

16°115.079~

T JUAN CARLOS SANCHEZ RENDON
|MEDIHOSPITALARIOS S.A.S il

[o00.411.678-1 C SUMINISTRO DE MATERIAL MEDICO QUIRURGICO
i 10 de abril de 2025 . | 31 de diciembre de 2025~
| $ 1.568.659.007 | $ .

20250480

576208
. TOTAL FACTURADO
: % de
Mes Facturado ZQLN%ECAR Valor Ejecutado |Ejecucion del
contrato
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 13%
Mayo $16.460.654 $16.460.654 15%
Mayo - $5.246.770 $5.246.770 15%
Mayo $1.955.725 $1.955.725| 15%
Mayo $4.602.724 $4.602.724 15%
Mayo $47.440.192 $47.440.192| 18%
Mayo $32.992.634 $32.992.634 20%
MEVO $13.381.733 $13.381.733 21%
Mayo $3.753.400|  $3.753.400 21%
SALDO EJE $337.437.490
OBSERVACIONES Y COMENTARIOS
1. Para constancia se firma en manizales a los 30 dias del mes de mayo del 2025. e

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 Médico
quirdrgico al sistema Hosvital financiero.
4. Se hace entrega de soportes de aportes de seguridad social. /
LiL. -,

MIGUEL L MARTINEZ RAMIREZ

Lu
Revisado por: 3
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E.S.E. HOSPITAL DEPTAL UNIVERSITARIO SANTA SOFIA DE CALDAS
890801099-5
ENTRADA DE ALMACEN No.: IEA-576208 / Hora: 14:15:03

FECHA: 30/05/2025 14:18:27
FACTURA No.: 19615 }zr

TIPO Sin Orden
REMISION No.:

[REntAlmc]
Fecha Reporte: 30/05/2025
Pagina: 1
ESTADO Facturada
ORDEN No.:0

Proveedor: 900411678
Direccion: CL76 A 21-96 BRR MILAN

MEDIHOSPITALARIO SAS

Teléfono: B867290
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.IVA | Descuen Vir.Total

00240000018 | CATETER CENTRAL DE INSERGION UN 7,00 364,280,000000 /?’.5#9.960,00 0,00 0,00 2.549.960,0
PERIFERICA BILUMEN T

00240000018 CATETER CENTRAL DE INSERCION UN 3,00 364.280,000000 /1'_092.340.00 0,00 0,00 1,092 840,00°
PERIFERICA BILUMEN . o ‘

00860000004 VENDAS DE TELAB X5 UN 28,00 3.950,000000 ¥ 110.600,00 0,00 0.00 110,600,00 "

Totales 3.753.400,00 0,00 0,00 3.753.400,00 <

ELABOROALEJAND coBARTOTERO RECIBIO
30/05/2025 *** FIN DEL REPORTE ***

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

14:15:03

Usuario: ALEESLO



MEDIHOSPITALARIOS

MEDIHOSPITALARIOS S.A.S. Fecha Validacion: 30/05/2025
Nit: 900.411.678-1 11:14:15
Cra 23 D No 69-21 Barrio Palermo

: MBdIhOSpI lﬁm SOf 0 Impu est;rgibggz;zvigta s- IVA FACTURA VENTA ELECTRONICA =
SHWE’W&”EWW NO SOMOS AGENTES DE RETENCION DE IVA FE-19615 -

Autorretenedores ICA 3.7x mil -Resolucion 0055
10-10-2022 medihospitalariossas@hotmail.com

(Nombre Cliente HOSPITAL DPTAL SANTA SOFIA DE CALDAS ESE

CC/NIT 890801099-5 Telefono 8879200

Direccién Calle 5 No. 40 - 02 Barrio Asturias Fecha 30/05/2025 11:14:00

Ciudad MANIZALES (CALDAS) Fecha Vencimiento 27/09/2025

Forma de Pago CREDITO Vendedor VENDEDOR GENERAL

(Médico Usuario BRANDON RUGELES LOPEZ )

Nombre Articuloe ' 'Medida [ImpCantidad| Bsct’| ‘Valor U. N- [T S Total i
0 7 0 $364,280’ $2,549,960)

PE No. 22800 CATETER BILUMEN INSERCION PERIFERICA 4.5 FR 17

G x 60 CM REF:1294.245- VYGON INVIMA({2015DM-0013396) i o o N LR
Lote: 270224GP Fecha Vence: 27/02/2027 f g T et

3 i
PE No.22800 - CATETER BILUMEN INSERCION PERIFERICA 4.5 FR 17 UND ' 0 |

001693 06
245- VYGON INVIMA(2015DM-0013396) ol TR
G x 60 CM REF:1294.245- Fecha Vence: 13/08/2027 3 = - e T
PE No.22800 - VENDA DE GASA (géiﬁ_’:;ﬁl).ﬁ) 6x5" 28 i ¢
2017DM-000
- SHERLEG INVIMA( e Mo 5

| ket 1000 YARDAS REF:0272 UND
006057
010272 s _ _Fecha Vence: 30/12 BN M

Impuesto
$3, 753 400 | EXCENTO

CRED ol SRR Pl ) i
Observaciones SUBTOTAL:| $3,753,400
CONSTRATO 0394-25 ' $3,75 3{40&,_

ORDEN DE COMPRA: 9416
- HABILITACION NUMERACION SEGUN R.DIAN N.18764084287841 DE 28-nov./2024 RANGO DEL N.FE-17776 AL FE-20000 VIGENCIA 12 MES(ES)

"~ $3,753,400 80

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

NOMBRE:

&
kFirma Emisor ' Firma:

CUFE: ff949264c8889068caB55a2b346cc27f840acal06dbcadd5f8f860fae6ad3ead4c0b4b024d794ab37b76e0eb7 1abblal

Puede pagar por transferencia bancaria a la cuenta corriente Bancolombia 62366782317 & Banco BBVA 0638029553, favor enviar el comprobante de pago informando
I cancelacién de facturas a contabilidad@medihospitalarios.com. El pago no oportuno genera interés de mora mensual segun resolucion de Ia superintendencia bancaria.

( aaS%mE )

A et et Sty

\

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

No Radicado CE-250530-3198 3 ﬁ N”ﬂ 2025
Fecha y Hora 2025-05-30 01:45 B
Destinatario FARMACIA ODEGA FARMAO]AJ

Asunto FACTURA FE-19615 ! CMJ ( Mﬂ@

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

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