ACTA DE SUPERVISION DEL CONTRATO No 0284/2025

JUAN CARLOS SANCHEZ RENDON 16.115.079
’ OB. MATERIAL MEDICO QUIRURGICO
18 de febrero de 2025 y 31 de diciembre de 2025
$ : 35.000.000

35.000.000 [
20250328

4276 ; 577616 $ 22.903
4277 . N 577617 $ - 22903
14278 | 577618 $ 45.806
4279 577619 $ 22.903
~.4280 . 577620 $ 45.806
TOTAL FACTURADO $ 1 160.321
£ - =
Valor | Adicién o Valor por % de Ejecucién del
Mes Facturado Valor Facturado Gloea . hRadistién PR Valor Ejecutado contralo
FEBRERO ACTA 01 ; $238.865 $0 $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 y $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 $0 $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 $4.342.192 12%
ABRIL ACTA 10 $286.159 $0 "~ $286.159 $4.628.351 13%
ABRIL ACTA 11 $91.612 $0 $91.612 $4.719.963 13%
MAYO ACTA 12 $238.177 $0 $238.177 $4.958.140 14%
MAYO ACTA 13 $229.030 $0 $229.030 $5.187.170 15%
MAYO ACTA 14 $1.193.487 $0 $1.193.487 $6.380.657 18%
MAYQ ACTA 15 $2.692.901 $0 $2.692.901 $9.073.558 26%
JUNIO ACTA 16 $281.217 $0 $281.217 '$9.354.775 27%
JUNIO ACTA 17 $3.679.466 $0 $3.679.466 $13.034.241 37%
JULIO ACTA 18 $525.775 - $0 $525.775 $13.560.016
JULIO ACTA 19 $573.348 $0 $573.348 $14.133.364
JULIO ACTA 20 2 $98.632 $0 $98.632 $14.231.996
JULIO ACTA 21 $190.244 $0 $190.244 $14.422.240
AGOSTO ACTA 22 $91.612 30 $91.612 $14.513.852
AGOSTO ACTA 23 $142.311 - $142811 _$14.856.163
AGOSTO ACTA 24 $160.321 $160.321 $14.816.484

‘OBSERVACIONES Y COMENTARIOS

1. Para constancia se firma en Manizales a los 21 dias del mes de Agosto 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 (Opteosintesis) al sistema

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

CARLOS SANCHEZ RENDON MIGUEL NEZ RAMIREZ

efe Almacenista i tico
Supervisor

CEN
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E.S.E. HOSPITAL DEPTAL UNIVERSITARIO SANTA SOFIA DE CALDAS [REAC]
b A 890801099-5 Fecha Reporte: 14/08/2025
5@1]{3950“& ENTRADA DE ALMACEN No.: |EA-577616 Pé:?r::f 16:30:23
FECHA: 14/08/2025 16:34:14 TIPO Sin Orden ESTADO Facturada :
FACTURA No.: 4276 REMISION No.: ORDEN No.:0
Proveedor: 800130856  RODRIGUEZ ANGEL Y CIA S.AS. - 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’ ~. Descripcién Und| Cantid. Vir.Unitario < Vir/Neto VIr.IVA | Descuen' Vir.Total
21180000922 CLAVO DE KIRSCHNERDE 1.5MM X 230CM 4 1,00 22.903,000000 22.903,00 0,00 0,00 L 22.903,00
Rl 3
Totales 3 HR : 22.903,00 0,00 0,00  22.903,00

ELABOROJAMEALPNS
14/08/2025

|  Feen % |
WAEZ BERNAL :

RECIBIO
4% FINDEL REPORTE ***

16:30:28

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

Usuario: JAIARBE



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

890801 099_5ENTARIO Fecha:  14/08/2025
Cnfia MOVIMIENTOS DE INV S : S

Sana®ySofia ! , Hora:  16:31:51

e . Pagina: 1

Docto: SA No: 1800954 Fecha  14/08/2025 16:35:52
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. J ; Solicitud Generada:
Observacion: SALIDA FACTURA 4276 C.C. 10289366 Tercero: NULA PARA INT. REF
Consec. Codigo Descripcién 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

&

RECIBE / / - DESPACHA

1410812025 ' +++ FINDEL REPORTE *** U

16:31:51

7J.0 *HOSVITAL¥* Usuario Creacién: JAIMEALONSO ARBELAEZ BERNAL Usuario:  JAIARBE










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

PRINCIPAL (UNICA) [RDeaQui2]
5‘_;1_3“ ' ' 890801099 -. : Fecha: 19/07/25
,_._.....,. - MANIZALES - CALDAS Hora: 08:41:30
Pagina: 1
DESCRIPCION DE CIRUGIAS

IDENTIFICACION :
Paciente: ANTONIO JOSE GONZALEZ CARRION Identificacién PT 6159801
Edad: 41 ANOS Empresa: NUEVA E.P.S CONTRIBUTIVO
Sala: SALACXNO.2 i Fecha programacién de cirugia:  19/07/2025
Sede de Atencion: PRINCIPAL (UNICA)

CIRUGIAS ;

CANT  CODIGO NOMBRE DE LA CIRUGIA obigco W
1 789703 REDUCCION ABIERTA CON FIJACION DE LUXO FRACTURA O FRACTURA .
(UNI O BIMALEOLAR) DE TOBILLO
Cirujano; SEBASTIAN MOLINA ALVAREZ Especialidad: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
Via: MIEMBRO INFERIOR DERECHO

DE 1

CIRUJANO MG116  SEBASTIAN MOLINA ALVAREZ Especialidad ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
799703 REDUCCION ABIERTA CDN FIJACION DE LUXO FRACTURA O FRACTURA
(UNI O BIMALEOLAR) DE TOBILLO
Dx Preoperatorio: S824 FRACTURA DEL PERONE SOLAMENTE
Dx Postoperatorio: S824 FRACTURA DEL PERONE SOLAMENTE
Tipo de Herida: LIMPIA Tipo de Anestesia: GENERAL Tipo de Cirugia: URGENCIAS
Cantidad de Sangrado: 0 mh via: UNICA VIA ;
Clasificacién de riesgo quirdrgico : ASA: 0 NNIS: 0 :
Realizacién Acto Quirurgico: Fecha Inicio  18/07/25 Fecha Final  18/07/25
Hora Inicio 08:15:00 - Hora Final 09:45:00

Tiempo de Perfusién: 0 Minutos Tiempo de Clamp: 0 Minutos
Descripcion Quirdrgica:

PACIENTE BAJO ANESTESIA, PREVIA ASEPSIA, ANTISEPSIA, COLOCACION DE CAMPOS, SE REALIZA ABORDAJE LATERAL AL
PERONE DISTAL, PLANO INTERMUESCULAR ENTRE TENDONES PERONEOS, EXPOSICION DE FOCO DE FRACTURA SEGUN
HALLAZGOS DESCRITOS, REDUCICONABIERTA, FIJACION TEMPORAL CON PINZA DE PUNTAS, SE ADOSA PLACA DE PERONE
DISTAL BLOQUEA, SE FIJA CON TORNILLOS CORTICALES Y DE BLOQUEQ, SE VERIFIC ALA REDUCCIONY POSICION DEL
MATERIAL DE OSTEOSINTESIS EN INTENSIFICADOR D IMAGENES, LAVADO DE HERIDAS, CIERRE POR PLANOS,
PROCEDIMEINTO SIN COMPLICACIONES.

-, GASTO QUIRURGICO: (MEDSURG)

.1 PLACA DE PERONE DISTAL DERECHA DE 4 ORIFICIOS
TORNILLOS CORTICALES DE 3.5MM: 1

“TORNILLOS BLOQUEADOS DE 3.5MM: 3
TORNILLOS BLOQUEADOS DE 2.7MM: 5

PLAN: SALIDA, TOMAR RX ANTES DEL ALTA, CITA EN.3 SEMANAS CON DR MOLINA POR LA OCNSULTA EXTERNA
Complicaciones : - §I [_] NO [X]

Hallazgos :

HORA DE INGRESO A SALA: 08:15

HORA DE INCISION: 08:55

PROFILAXIS ANTIBIOTICA: 2 GRAMOS DE CEFAZOLINA APLICADOS A LAS 08:20

HALLAZGOS: FRACTURA TRANSIDESMAL DEL TOBILLO DERECHO, AUMENTO DE ESPACIO MEDIO CLARO,
Tejidos enviados a patologia: S [_] NO .

O Al IPANTE
CODIGO  NOMBRE TIPO
INOS1 - LISNEY VALENCIA RODRIGUEZ : INSTRUMENTADORA
MG249 DANIELA OCAMPO ARBOLEDA ANESTESIOLOGO
MG345 JUAN JOSE URREA BUITRAGO AYUDANTE |

7J.0 *HOSVITAL* Usuario: SEBMOAL




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

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

ENTRADA DE ALMACEN No.:
FECHA: 14/08/2025 16:38:02

[RENntAImc]

Fecha Reporte: 14/08/2025

Hora: 16:34:18
Pagina: 1

IEA-577617

TIPO Sin Orden ESTADO -Facturada

FACTURA No.: 42777 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 Descripcién Und| Cantid. |, Vir.Unitario VIrINat‘:;*\ Vir.IVA| Descuen Vir.Total
J | 21180000823 | CLAVO DE KIRSCHNER DE 1.2MM X 230CM : 1,00 22.903,000000 22.903,00 0,00 0,00 22.903,00
REF 7121 - ;
Totales L 22.903,00 0,00 0.00 22,903,00
ELABOROJAIMEALIONS! wLAEZ BERNAL RECIBIO
14/08/2025 *+% FIN DEL REPORTE *** 16:34:18

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

Usuario: JAIARBE




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

ST MOVIMIENS:(;’?;gglgN-SENTARIGS SR
Santa®ySofia Hors:  16:36:32
il - Pagina: 1

Docto: SA No: 1800955  Fecha  14/08/2025 16:39:33
Transaccién: SALIDAS SALIDAS POR CONSUMOS Sede: 001 PRINCIPAL (UNICA)
Bodega Salida: 54 - FARMACIA OSTEOSINTESIS : " C.Costo Salida: ©30001 - QUIROFANOS
Bodega Entrada: C.Costo Desti: -
Doc. Ref. : : Solicitud Generada:
Observacién: SALIDA FACTURA 4277 C.C. 33991141 Tercero: NULA PARA INT. REF
Consec. Cédigo 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
RECIBE // DESPACHA

14/08/2025 *** FIN DEL RE_PORTE e 16:35:32

7J3.0 *HOSVITAL* Usuario Creacién: JAIMEALONSO ARBELAEZ BERNAL : Usuario:  JAIARBE



FACTURA ELECTRONICA

FVPE 4277

RODRIGUEZ ANGEL & CIA S.A.S RODRIANGEL
SAS

Resolucién DIAN N°.18764096278997 del 29/07/2025
Autoriza; de| FVPE4261 al FVPEBO00 Vigencia 12 meses
FECHA EMISION: 13 de Agosto de 2025

FECHA VITO: 11 de diclembre de 2025

Nit; 800.130.856 - 7
No somos grandes contribuyentes
Efectos I.C.A. Autorretenedores en Pergira
Actividades Comerciales 4859 - 4774 Tarifa 11.04x1000 Bogota D.C. ~

HOSPITAL DEPARTAMENTAL SANTA SOFIA

CLIENTE:
NIT: 890801099 o CIUDAD: MANIZALES
DIRECCION: SALIDA A CHINCHINA TELEFONO: 8879200
REMISION: 23990 FORMA DE PAGO: « 120DIAS
COTIZACIAN: LINEA ORTOPEDIA-INNOMED
PACIENTE: TEODORA CANAS TAPASCO ‘ . REG SAN 20190M0003484R-1
DOCTOR: CUELLO - REPO STOCk CONTRATO 0284-2025
0. DE COMPRA: CONTRATO N° 0284-2025 HC:33991141
REFERENCIA LOTE [DESCRIPCLN ARTICULO CANT. | VALOR UNITARIO| VALOR TOTAL
7121 0 — !diﬁd’bﬁiﬂ%’éﬁﬁéﬂ'ﬁéﬁi MM ;E'&Ehﬁ'{ﬁ':ﬁ VSR L e R i s 22,903.00) : 22,903,00
i S : |
e
| ; i
E.S.E Hospital Departamental
Universitarlo Santa Sofia de Caldas
| | No Radicado CE-250813-5009
} Fecha y Hora 2025-08-13 02:27
| | Destinatarlo FARMA-HEMODI
! ' ’
} Asunto FACTURA FVPE 4277 : T8 Tt
| | - : : ‘
! | !
|
(. 5 = ele At e o e ST T AT 2 hE =
| |
5 |
|
| ; i ‘
NOTA; SUBTOTAL EXCLUIDO 22,903
"SUBTOTAL GRAVADO ; ‘ 0
VA = s 0
DESCUENTO ; 3 0
- A ¥ * i i u
’ ; s TOTAL A PAGAR 22’903
SON: VEINTIDOS MIL NOVECIENTOS TRES PESOS
Proveedor Tecnoldgico: Ateb Colombia SAS NIT 900965992-7
E CUFE: ElucT"m“ 188ec47? ‘ ale? 78961d
ENTREGADO POR: . RECIBI REALY IV‘lATERIALMENT E LA MERCANCIA O SERVICIO FACTURADO EN
| - CONS_EGUENCIA ACEPTO LA PRESENTE FACTURA
Villavicencio: : & A . Pereira:

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

PBX: 345 82 96 - 345 80 59
210 12 08 * Tel .; 235 63 53
Fax: 249 6089

Cel.: 315 865 89 85
320797 18 11

gerencia@rodriangel.com

Cra. No.33B -37
Apartamento 601

Edificio El Pinar del Llano
Tel.: 664 1219

Cel.r 315 865 89 91
Barrio El Barzal Allo |

villavicencio@rodriangel.com

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

3118239 -311 8244

Fax: 325 8581

Cel.: 315 865 89 81 - 320 797 29 32
asistentepereira@rodriangel.com

’




E.S.E. HOSPITAL DEPTAL UNIVERSITARIO SANTA SOFIA DE CALDAS fREstmc]
getn ; 890801099-5 Fecha Reporte: 14/08/2025
San a‘jSOTIEI ENTRADA DE ALMACEN No.: IEA-577618 Pé';‘i’r::f 15’33224
FECHA: 14/08/2025 16:42:07 TIPO Sin Orden ESTADO Facturada 5
FACTURA No.:. 4278 REMISION No.: ORDEN No.:0
Proveedor: 800130856 RODRIGUEZ ANGEL Y CIA S.A.S. - RODRIANGEL SAS Teléfono: 3458296
Direccién: CL 57 18 36 Ciudad: BOGOTAD.C.(BOGOTAD.C.)
Bodega: 54 FARMACIA OSTEOSINTESIS
Observacion: Pago A:* 90 DIAS
Referencia Descripcion Und| ‘Cantid. Vir.Unitario )y Vir/Neto VIr.IVA | Descuen Vir.Total
21180000923 | CLAVO DE KIRSCHNER DE 1.2MM X 230CM 1,00 22.903,000000 22.903,00 0,00 0,00 22.903,00
‘REF 7121
21180000922~ | CLAVO DE KIRSCHNER DE 1.5MM X 230CM = 400 22.903,000000| 22.903,00 0,00 0,00 22.903,00
REFHZ B, '
Totales X 5N 45,806,00 000 0,00 45.806,00
ELABOROJAIMEALONSY) A LAEZ BERNAL RECIBIO
14/08/2025 *** FIN DEL REPORTE *** 16:38:24
(*) Suministros con control de lote
7J.0 *HOSVITAL* Usuario: JAIARBE



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

890801099-5

[RTrsinvLot2]

= MOVIMIENTOS DE INVENTARIOS TR e AR
5@[1[&‘35[)“8 Hora: 16:40:06
~ scilitbode el Pagina: 1
Docto: SA No: 1800956 Fecha 14/08/2025 16:44:07 -
Transaccién: SALIDAS SALIDAS POR CONSUMOS Sede: 001 PRINCIPAL (UNICA)

Bodega Salida: 54 - FARMACIA OSTEOSINTESIS
Bodega Entrada:
Doc. Ref.
Observacién: SALNIDA FACTURA 4278 C.C. 1058817892

C.Costo Salida
C.Costo Desti:
Solicitud Generada:

. 030001 - QUIROFANOS

Tercero: NULA PARA INT. REF
Consec. Caodigo Descripcion E/S| Cantidad Valor ccC. Doc. Origen
1 21180000923 CLAVO DE KIRSCHNER DE 1.2MM X 230CM REF 7121 S 1000 22.903,0000|030001
2 21180000922 CLAVO DE KIRSCHNER DE 1.5MM X 230CM REF 7123 S 1,00 22.903,0000 (030001
Total S 45.806,0000
RECIBE // DESPACHA
14/08/2025

*** FIN DEL REPORTE ***

7J3.0 *HOSVITAL¥*

Usuario Creacién: JAIMEALONSO ARBELAEZ BERNAL

16:40:06

(6l

Usuario: JAIARBE
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FACTURA ELECTRONICA

RODRIGUEZ ANGEL & CIA S.A.S RODRIANGEL FVPE 4278
SAS ) z
- Resolucian DIAN N*.18764096278897 del 29/07/2025
Nit: 800.130.856 - 7 Autoriza: del FVPE4261 al FVPE6000 Vigencia 12 meses
Ng aoimos grapdes obibUyaiese, FECHA EMISION: 13 de Agosto de 2025
Efectos |.C.A. Autorretenedores en Pereira _ ; R A
Actividades Comerciales 4659 - 4774 Tarifa 11.04x1000 Bogota D.C. FECHA VITO: 11 de diciembre de 2025
CLIENTE: HOSPITAL DEPARTAMENTAL SANTA SOFIA
NIT: 890801099 CIUDAD: MANIZALES
DIREGCION:  SALIDA A CHINCHINA - - TELEFONO: 8879200
REMISION: 23991 FORMADERAGD: 120 DIAS
COTIZACION: LINEA ORTOPEDIA-INNOMED
PACIENTE: LUZ MARY GARCIA VARGAS REG SAN 2018DM0003484R-1
DOCTOR: RACINES REPO STOCK CONTRATO 0284-2025
0. DE COMPRA: CONTRATO N® 0284-2025 & HC!‘U?BMTEQZ
§ REFERENCIA [LOTE DESCRIPCIN ARTICULO CANT. VALOR UNITARIO| VALOR TOTAL
7121 okt T |GLAVO DE KIRSCHNER DE 1.2 M % 230 MM (7121) A ~Taagoses] | 2200300
N 7123 8232343 CLAVO DE KIRSCHNER DE 1,5 MM x 230 MM (7123) G - 22,903.00 ; 22,903.00
i
|
| | I
: |
E.5.E Hospital Departamental !
Universitario Santa Sofia de Caldas i
| No Radicado CE-250813-5010 !
- Fechay Hora |  2025-08-13 02:29 |
{
Destinatario FARMA-HEMODI "
Asunto FACTURA FVPE 4278 ’
|
| i |
i el R S B i i |
| | gy :
NOTA: SUBTOTAL EXCLUIDO "\ 45,806
" SUSTOTAL GRAVADO : 0
- T I\;’A - 0
=5 DESCUENTO o 0
TOTAL A PAGAR 4 13 45,806
SON: CUARENTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS SEIS PESOS
Proveedor Tecnolégico: Ateb Colombia SAS NIT 9009659927
b33b4 1ab3(7Th5 "nhhhm\-l‘ |7!{‘1103155bi1.;ﬂ?ﬁﬂ??2ﬂ104m1hm -

RECIBI REAL Y MATERIALMENTE LA MERCANCIA O SERVICIO FAGTURADO EN

ENTREGADO POR:
' CONSECUENCIA ACEPTO LA PRESENTE FACTURA
~ Bogota, DC. Colombia Villavicencio: 557 Pereira: :
Calle 57 No, 18 - 36 Cra. No. 33B -37 Carrera 8 No. 23-09 Oficina 604 - 605
PBX: 34582 96 - 345 90 59 Apartamento 601 Edificio camara de Comercio

‘ Telefona: 311 8237
311 8239 - 311 8244

21012 08 * Tel .: 235 63 53 Edificio El Pinar del Llano

Fax: 249 6089 R Tel.: 664 1218
Cel.: 315 865 89 85 . Cel:3158658991 Fax_: 325 8581
320 797 18 11 2 Barrio El Barzal Alio Cel.: 315 865 89 81 - 320 797 2932

garencia@md;iangal.com villavicencio@rodriangel.com asistentepereira@rodriangel.com




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

[REnNtAImc]
B 2t 890801099-5 Fecha Reporte: 14/08/2025
Smia@Sona ENTRADA DE ALMACEN No.: IEA-577619 Pé::::f 16'-42'-24
FECHA: 14/08/2025 16:46:07  TIPO Sin Orden ESTADO Facturada i
FACTURA No.: 4279 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.(BOGOTAD.C.)
Bodega: 54 FARMACIA OSTEOSINTESIS
Observacién: : Pago A 90DIAS
Referencia Descripcion Und| Cantid, Vir.Unitario VIrINéto Vir.IVA | Descuen Vir.Total
21 160000923‘/ CLAVO DE KIRSCHNER DE 1.2MM X 230CM \\ 1,00 “\22,903.000000 22.903,00 0,00 0,00 22.903,00
REF 7121 7~
Totales E-X 22.903,00 0,00 0,00 22.903,00
LeAaZel
ELABOROJAIMEALO EZ BERNAL RECIBIO
14/08/2025 *** FIN DEL REPORTE *** 16:42:24

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

/

Usuario:

JAIARBE




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

; 890801099-5 Fecha:  14/08/2025
Sanlﬂﬁsaﬁé MOVIMIENTOS DE INVENTARIOS Hora: 16:43:38
=L il gl Pagina: 1

Docto: SA No: 1800957 Fecha 14/08/2025 16:47:39
Transaccién:  SALIDAS SALIDAS POR CONSUMOS Sede: 001 PRINCIPAL (UNICA)
Bodega Salida: 54 - FARMACIA OSTEOSINTESIS C.Costo Salida; ©30001 - QUIROFANOS
Bodega Entrada: C.Costo Desti: -
Doc. Ref. Solicitud Generada:
Observacién: SALIDA FACTURA 4279 C.C. 1055831888 2 Tercero: NULA PARA INT. REF
Consec. Codigo Descripcién 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

z

RECIBE

/ DESPACHA

14/08/2025 **+ FIN DEL REPORTE *** L/ 16:43:38

7J3.0 *HOSVITALY* ; Usuario Creacién: JAIMEALONSO ARBELAEZ BERNAL Usuario:  JAIARBE
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. FACTURA ELECTRONICA

3

FVPE ™ | 4279

RODRIGUEZ ANGEL & CIA 5.A.5 RODRIAN.GEL

SAS ; : AR e
Resolucion DIAN N°.18764096278997 del 29/07/2025
B BP0-E0 G50 B : Autoriza: del FVPE4261 al FYPE600D Vigencia 12 meses
Nsisarngs geanjes sonrbyyRROR FECHA EMISION: 13 de Agosto de 2025

Efectos 1.C.A. Autorretenedores en Pereira

Actividades Comerciales 4658 - 4774 Tarifa 11.04x1000 Bogota D.C. FECHA V/TO: 11 de diciembre de 2025

CLIENTE: HOSPITAL DEPARTAMENTAL SANTA SOFIA 5
NIT: 890801099 ; ; . CIUDAD: = MANIZALES
DIRECCION: SALIDA A CHINCHINA . TELEFONO: 8879200
REMISION: 23992 a : FORMA DE PAGO: 120 DIAS
COTIZACION: LINEA ORTOPEDIA-INNOMED *
PACIENTE: MONICA ALEJANDRA GALLEGO TANGARIFE 'REG SAN 20190M0003484R-1
DOCTOR: LONDONO - REPO STOCK CONTRATO 0284-2026
0. DE COMPRA: CONTRATO N° 0284-2025 HC:1055831888 g
REFERENCIA |LOTE iDESCRIPCI.N ARTICULO ; : ] CANT. | VALOR UNITARIO| VALOR TOTAL
T2 o S L T ;_C"LA‘Q'GS DE KIRSCHNER DE 1.2 MM x 230 MM (7121) T Rl T T s o e }’z’,éo‘:’s.’ob Z T 22,903.00
G | . -
| y ¢ i
| i
‘ : {
a ’ ;
| ! |
| |
\
5 E.S5.E Hospital Departamantal {
Universitario Santa Sofia de Caldas I
No Radicado CE-250813-5013 ‘
Fecha y Hora 2025-08-13 03:30 ‘
Destinatarlo FARMA-HEMODI ’
Asunto FACTURA FVPE 4279 I
| |
\ BT {
| | A= e M e R N P A
o
| ]
‘ ! ;
ROTA: : p e : ——SUBTOTALEXCLUDO ' 33,903
SUBTOTAL GRAVADO : 0
oA 0
S DESCUENTO . g ; - 0
TOTAL A PAGAR ; 4 22’903
SON: VEINTIDOS MIL NOVECIENTOS TRES PESOS
Proveedor Tecnoldgico: Ateb Calombia SAS NIT 900965982-7 £
E CUFE unmam7071505«{1wauzassﬂ?l«hﬂslmnmruzo-ourmmsa? b ; 74
ENTREGADO POR: RECIBI REAL Y MATERIALMENTE LA ME‘RCANCIA 0 SERVICIO FACTURADO EN

- CONSECUENCIA ACEPTO LA PRESENTE FACTURA

Bogota, DC. Colombia Villavicencio: ? Yo Pereira:

Calle 67 No. 18 - 36 Cra,No.33B-37 ! y Carrera 8 No. 23-09 Oficina 604 - 605
PBX: 345 82 96 - 345 80 59 Apartamento 601 Edificio camara de Comercio

21012 08 * Tel .: 23663 63 X . Edificio El Pinar del Liano Telefono: 311 8237

Fas: 240 6089 Tel.: 664 1219 '311 8239 - 3118244

CEII.:.:“S 865 89 85 . > Cel.: 315 865 89 91 i Fax: 325 8581 -

1320797 18 11 Barrio El Barzal Allo ' Cel.; 315 865 89 81 - 320 797 29 32

gerencia@rodriangel.com  vilavicencio@rodriangel.com asistentepereira@rodriangel.com

ENEER TS DL S S




E.S.E. HOSPITAL DEPTAL UNIVERSITARIO SANTA SOFIA DE CALDAS [REntAIN]
s 890801099-5 Fecha Reporte: 14/08/2025
Sﬁﬂﬁﬁ‘jﬁﬂf i ENTRADA DE ALMACEN No.: |EA-577620 Pé:?r::’ _15:45:39
el - 40y
FECHA: 14/08/2025 16:50:23  TIPO Sin Orden ESTADO Facturada
FACTURA No.: " 4280 REMISION No.: ORDEN No.:0
Proveedor: 800130856  RODRIGUEZ ANGEL Y CIA S.A.S. - RODRIANGEL SAS Teléfono: ~ 3458296
Direcclién: CL 57 18 36 Ciudad: BOGOTA D.C.(BOGOTA D.C.)
Bodega: 54 FARMACIA OSTEOSINTESIS
Observacion: Pago A:* 90 DIAS
Referencia Descripcion tl’hct Cantid. Vir.Unitario Vir/Neto ViIr.IVA| Descuen Vir.Total
21180000923 ¥ CLAVO DE KIRSCHNER DE 1.2MM X 230CM X 1,00 22.903,000000 22.903,00 0,00 0,00 22.903,00
REF 7121
21180000922 € DE KIRSCHNER DE 1.5MM X 230CM 1,00 22.903,000000 22.903,00] . 0,00 : 0,00 22.903,00
Totales \ N 4580600 0,00 0,00 < 45.806,00
ELABOROJAIMEALONSO RRBELAEZ BERNAL ECIBIO
14/08/2025 *** FIN DEL REPORTE *** 16:46:39
(*) Suministros con control de lote . \
7J.0 *HOSVITAL* Usuario: JAIARBE







E.S.E. HOSPITAL DEPTAL UNIVERSITARIO SANTA SOFIA DE CALDAS [RTrslnyLot2]

: MIENSSOBMEQI:I-\?ENTARIOS Fecha:  14/08/2025
ACnfin MoVI TOS D : :48:
Santa®ySolia / Hora:  16:48:15
P S e Pagina: 1
Docto: SA No: 1800959 Fecha = 14/08/2025 16:52:16
Transaccién: SALIDAS SALIDAS POR CONSUMOS Sede: 001 PRINCIPAL (UNICA)
Bodega Salida: 54 - FARMACIA OSTEOSINTESIS A C.Costo Salida; 030001 - QUIROFANOS
Bodega Entrada: C.Costo Desti: -
Doc. Ref. Solicitud Generada:
Observacion: SALIDA FACTURA 4280 C.C. 75105867 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
2 21180000922 CLAVO DE KIRSCHNER DE 1.5MM X 230CM REF 7123 s 1,00 22.903,0000(030001
Total 5 S .. 45.806,0000
3 (Pl r 4
RECIBE / DESPACHA
14/08/2025 *** FIN DEL REPORTE *** C/ 16:48:15

73.0 *HOSVITAL¥ Usuario Creacién: JAIMEALONSO ARBELAEZ BERNAL Usuario: . JAIARBE
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RODRIGUEZ ANGEL & CIA S.A.S RODRIANGEL
SAS ;

Nit: 800.130.856 - 7
. No somos grandes contribuyentes
Efectos I.C.A. Autorretenedores en Pereira

Actividades Comaerclales 4659 - 4774 Tarifa 11.04x1000 Bogota D.C,

FACTURA ELECTRONICA
1

FVPE " 4280

Resolucion DIAN N°.18764086278897 del 29/07/2025

Autariza: del FYPE4261 al FVPEG000 Vigencia 12 meses

FECHA

EMISION: 13 de Agosto de 2025

FECHA VITO: 11 de diciembre de 2025

CLIENTE: HOSPITAL DEPARTAMENTAL SANTA SOFIA
NIT: 890801099 CIUDAD: MANIZALES
DIRECCION: SALIDA A CHINCHINA TELEFONO: 8879200
REMISION: 123993 FORMADERAOD: 120 DIAS
COTIZACION: LINEA ORTOPEDIA-INNOMED
PACIENTE: LUIS FRANCISCO FLORIAN BARRERA REG SAN 2019DM0003484R-1
DOCTOR: CUELLO REPO STOCK CONTRATO 0284-2025
0. DE COMPRA; CONTRATO N° 0284-2025 i HC:75105867 |
REFERENCIA !LOTE |DESCRIPCI.N ARTICULO CANT. VALOP\U‘NITARIO: VALOR TOTAL
7121 ~lomesess 7T TCLAVO DE KIRSCHNER DE 1.2 MM x 230 MM (7121) Ty TR T T 2290300 © Cif L 22,903.00
7123 B232343 CLAVO DE KIRSCHNER DE 1.5 MM x 230 MM (7123) e e o 22.903.00‘ 22,903,00
\
| |
| ; !
j i
|
|
; E.S5.E Hospital Departamantal {
j Universitario Santa Sofia de Caldas
-‘ No Radicado CE-250813-5014
! Fecha y Hora 2025-08-13 03:32
; ) Destinatario FARMA-HEMODI
j‘ Asunto FACTURA FVPE 4280
|
r yo— = i Ll R SR R P TR R 1 ! -
| { ¥ .
1 \
|
1
: | £ SR |
NOTA: SUBTOTAL EXC:LLJ!D_O 45,806
SUBTOTAL GRAVADO 0
VA
DESCUENTO 0
| TOTAL A PAGAR 5 45,806
SON: CUARENTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS SEIS PESOS

Proveedor Tecnologico: Ateb Caolombia SAS NIT 900965892-7

Eo085

D8cbbS51 1

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

PBX: 345 82 96 - 345 90 59
210 12 08 * Tel .: 236 63 53
Fax: 249 6089

Cel.: 315 865 89 85
320,797 18 11

gerencia@rodriangel.com {

ENTREGADO POR:

Villavicencio:
Cra. No. 338 -37
; Apartamento 601 -
£ 3 Edificio €l Pinar del Llanc
Tel.:éG4 1219
Cel.: 315 865 89 91
Barrio El Barzal Allo

villavicencio@rodriangel.com

RECIBI REAL ¥ MATERIALMENTE LA MERCANCIA O SERVICIO FACTURADO EN

CONSECUENCIA ACEPTO LA PRESENTE FACTURA

¢ . Pereira:
Carrera 8 No. 23-08 Oficina 604 - 605
Edificio camara de Comercio
Telefona: 341 8237
311 8239 - 311- 8244 ¢
Fax: 325 8581
‘Cel.: 315 865 89 81 - 320 797 29 32
: asistentepereira@rodriangel.com



