ACTA DE SUPERVISION DEL CONTRATO N° S—0393-2025(_,

Sala®5o

Mol Cegataravial vty o Caoos

ACTA DE SUPERVISION N°

04" i

JUAN CARLOS SANCHEZ RENDON

TCEDULA

16°115.079

INTERCOMERCIAL MEDICA LIMITADA

-

|830.501.223-7 |&

_OBJETO

SUMINISTRO DE MATERIAL MEDICO QUIRURGICE

22 de abril de 2025 _~

FECHA FIN

31 de diciembre de 2025

VAL

R TOTAL DEL

" |

20250488 |RCP ADICION
: L FACTURAS DEL PERIODO SUPERVISADO _
| FACTURA _ / I T3 ~ NUMERO DE EA_ENTRADﬁ/ VALOR FACTURA
74229 576760 ¢ 196.015
TOTAL FACTURADO 3 196.015
EJECUCION DEL CONTRATO

% de

Mes Facturado gﬁh%i&ﬂ Valor Ejecutado |Ejecucion del
; contrato

Enero $0 $0 0%

Febrero $0 $0 0%

Marzo $0 $0 0%

Abril $235.218 $235.218 1%

Mayo $395.057 $395.057 3%

Junio $1.441.959 $1.441.959 11%

Junio $196.015| ~ $196.015 12%

' SALDO EJECUTADO $2.268.249

1. Para constancia se firma en manizales a los 27 dias del mes de junio del 2025.

OBSERVACIONES Y COMENTARIOS

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 quirurgico

al sistema Hosvital financiero.
4. Se hace entrega de soportes de aportes de seguridad social.

NOTA:

L 40

Revisado por:

Sin novedad

CARLOS SANCHEZ RENDON

MIGUEL
Servicio
Supervi

'y

L MARTINEZ RAMIREZ




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

[REntAImc]

2 890801099-5 Fecha Reporte: 26/06/2025
@3‘550"3 ENTRADA DE ALMACEN No.: |EA-576760 .~ _ 4 Haty: 15552139
agina:
FECHA: 26/06/2025 16:59:17 TIPO .Sin Orden ESTADO Facturada .
FACTURA No.: 74229 REMISION No.: ORDEN No.:0
Proveedor: 830501223 INTERCOMERCI AL MEDICA LIMITADA Teléfono: 3158701
Direccién: CR65A 11 C 7 BRR LIMONAR Ciudad: CALI (SANTIAGO DE CALI)(VALLE)
Bodega: 02 FARMACIA
Observacion: CONTRATO N° 393 Pago A:* 90 DIAS
Referencia Descripcién Und| Cantid. Vir.Unitario }Irmeto Vir.IVA | Descuen Vir.Total
20090000063 TUBO ENDOTRAQUEAL REFORZADO 7.5 UN 5,00 39.203,000000 = 96.015,00 0,00 0,00 196.01 550
Totales 196.015,00 0,00 0,00 196.015,00

ELABOROJAQUELIN MARULANDA DUQUE

26/06/2025

w & &

(*) Suministros con control de lote -

7J.0 *HOSVITAL*

FIN DEL REPORTE

é }RECIBIO

16:52:39

Usuario: JAQMADU



26 JUN. 20

S ODEGA FA
bisnria
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Sucursal Cali - Valle del Cauca - Colombia . FACTURA
Carrera 66/ No. 11-07 B. El Limonar Sy, .
PBX: (2) 3158701 INnvimao ELECTRONICA DE
Sucursal Popayan - Cauca - Colombia CCAA VENTA
INTERCOMERCIAL  Sicrmmmas.cas.coim CCAA
=4 Radicacion No. 2015055849
Sucursal Bogotd DC - Colombia o 1
M E D I c A Carrera 17 N 113 - 44, Oficina 404 WhatsApp: (+ 57) 311 381 8951 FE74229 /
NIT. 830.501.223-7 @int ialmedi - erame A :
’ www intercomerclaimedica.com
Fecha y hora expedicion:06/24/2025 7:56
CUFE: 58c77 dfacd 15678 3095be3
- - 5
FECHA DE
CLIENTE ENVIAR A FECHA DE EXPEDICION Pl
RAZON SOCIAL: HOSPITAL DEPARTAMENTAL UNIVERSITARIO SANTA SOFIA a Km 2 via Chinchina - Manizales - 24/06/2025 24/08/2025
DE CALDAS Colombia
NIT: 890801098-5 000000 MANIZALES CREDITO DEL CLIENTE 60 Dias
DIRECCION: CL54002
000000 MANIZALES COLOMBIA ORDEN DE COMPRA
COLOMBIA
CTTO 0393-2025
CIUDAD: MANIZALES . S S
TELEFONO: 3136644084 ¥ NQTAS: CTTO 0393-2025 Basado en Pedidos de NUMERD DE CONTRATO
£ 5 " cliente 76839,
CORREQ: ventanillaunica@santasofia.com.co
MEDIO DE PAGO: Transferencia Débito Interbancario _J J
it BBt B bt b hmobisina e et b oo SRR DD Ly el fe \
CANTIDAD ! DESCRIPCION VALOR UNITARIO VA VALOR TOTAL
TUBO ENDOTRAQUEAL No 7,5 C/B REFORZADO (ARGOLLADO) GOLDEN CARE e
5 o ST 3920300 4" 000 196,015,007
UND REG. 8AN: ZD1EDM-00002T1 R1 cum: A
LOTE: 2408021442 VTO: 05/30/2028 ATC: HA
Cantided x lote:  5.00 MARCA: GOLDEN CARE
I
— 1

(ko

o
CONDICIONEE DE VENTA: . c/
b s S b o s e S e i Al o P e S 1906,015.00
2. Dwez (10] dias calendario despues de recitwds la mercanca no se aceptan rectamos o devoluciones. #
3, La mescancla viaja per cuenta y nesgo ded comprador, gastos de ‘saguro ¥ ransporte por cusnta del misma,
4. Se hace constar qus las marcancias descritas fueron real y matenaimente sntregadas. IVA: 0.co
§. L presente Tactura do vonias se asimila en todos sus efecics legales 3 la letra de camibio, segin los aticulos 821 y 85, 671 y 88, 772, 773, 774 y 55 del Cadigo de
Camereio y pagadera en Santiago de Cali, Colombia. DESCUENTO: 0.00
&. Lafirma par tercera en representacidn, mandato u ora calidad similar & nombre del comprader implca su aceptacidn,
RTE FUENTE:
EFECTUE EL PAGO DE SUS FACTURAS EN: BANCODMEYA - Cuenta Ahorros 010-502-260-001 BANCO AV VILLAS - Cuenta Aharros 487-002:537 :
BANCOLOMEIA - Cusnta Ahomos 73-653-383-271 BANCO DE OCCIDENTE - Cuenta Ahorros D25-878-208 RTE IVA:
ENVIAR EL COMPROBANTE DE PAGO Y LA RELACION DE LAS FACTURAS A LOS CORREDS: RTE ICA:
com - com
- VALOR NETO: 196.015,00
RECIBI CONFORME - FIRMA Y SELLO D ¢ INTERCOMERCIAL MEDICA S A5 g
INTERCOMERCIMAL it i Oetaciadn
MP ORES - DISTRIBUI R
MEDIC A iveortan BUIDCRES TOTAL DIAN: 196,015.00

NIT. 830.501,223.7

C.C.6 NIT

NOMBRE - CARGO - FECHA DEPARTAMENTO COMERCIAL

TOTAL FACTURA EN LETRAS CIENTO NOVENTA Y SEIS MIL QUINCE PESOS

GRAN CONTRIBUYENTE DEL ICA RESOLUCION
4131,040.21,1.1375 DE DICIEMBRE 27 DE 2024

ACTIVIDAD ECONOMICA 201-07 - TARIFA 3.3 X MIL

ACTIVIDAD ECONGMICA PRINCIPAL: 4645

REGIMEN COMUN - RESPONSABLE DE IVA - RESOLUCION DIAN DESDE
NUMERACION DE FACTURA ELECTRONICA DF LA 60075 A LA 80000

HASTA

Faticante de software: SAP COLOMEIA SAS - BD0320812.5
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