: ] P i ey
" ACTA DE SUPERVISION DEL CONTRATO N° §-0339-2025 SaniaeSofia
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ACTA DE SUPERVISION N° 19
SUPERVISOR JUAN CARLOS SANCHEZ RENDON __|€EDULA 16°115.079
|PRCVEEDCR MEDIHOSPITALARIOS S.A.S -~
NIT BT 900.411.678-1 | - OBJETO SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS
EECHA INICIACION 26 de marzode 2025  ~ |FECHA FIN 31 de diciembre de 2025 ——
: VALOR TOTAL DEL
VALOR INICIAL CONTRATO | $ 87.604.160 | "ngNTRATo $ $
e : 20250404 [RCP ADICION
. FACTURAS DEL PERIODO SUPERVISADO
- FACTURA / NUMERO DE LA ENTRADA - VALOR FACTURA
. 20270 : 577432 S/ T 3.427.820 /
TOTAL FACTURADO $ 3.427.820
EJECUCION DEL CONTRATO
% de
Mes Facturado \(;ill:.l%FI‘EI_AAR Valor Ejecutado Ejecucién 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 $1.951.680 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 50, $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 $4.218.555 289%
Junio : $840.850 $840.850 29%
Junio $163.150 $163.150 29%
Junio $447.000 $447.000 29%
Julio $2.043.450 $2.043.450 32%
Julio $2.589.550 $2.589.550 35%
Agosto $3.427.820 $3.427.820] < 38%
SALDO EJECUTADO $33.653.210
OBSERVACIONES Y COMENTARIOS
3

1. Para constancia se firma en manizales a los 05 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 Medicamentos al sistema
Hosvital financiero.. '

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

Sin novedad

Z RENDON NEZ RAMIREZ




E.S.E. HOSPITAL DEPTAL UNIVERSITARIO SANTA SOFIA DE CALDAS [REntAlmc]
S 890801099-5 Fecha Reporte: 05/08/2025
Wﬁfﬁﬂfla ENTRADA DE ALMACEN No.: |EA-577432 P,"“_’“" ‘1’9:‘“ 14
L et . agine:
FECHA: 05/08/2025 09:44:31 M/‘UPO Sin Orden ESTADO Facturada
FACTURA No.: 20270 REMISION No.: ORDEN No.:0
Proveedor: 900411678 MEDIHOSPITALARIO SAS Teléfono: 8867290
Direccion: CL76 A 21-96 BRR MILAN Ciudad: MANIZALES(CALDAS)
Bodega: 02 FARMACIA
Observacion: CONTRAOT N339 Pago A:* 90 DIAS
Referencia Descripcién Und| Cantid. Vir.Unitario Vir/Neto Vir.IVA | Descuen Vir.Total
00140000032 | CALCIO GLUCONATO 10% AMP X 10ML VIA UN 500,00 4 2.510,000000 1.255.000,00 0,00 0,00 1.255.000,06
v ;
00540000003 | AGUA OXIGENADA FRASCO X 120ML UN 50,00 |©  2.235,000000 111.750,00 0,00 0,00 111,?50.0,0’/
00680000001 | AMIODARONA 150MG/3ML SLN INYECT VIA IV UN 150,00 |~ 4.567,000000 685.050,00 0,00 0,00 685.050,00
21390000001 ASEPTIDINA TOPICA AL 2% X 120ML UN 120,00 ‘/ 10.200,000000 1.224.000,00 0,00 0,00 1.224.000,00 |,
21390000035 | JABON QUIRURGICO 4% ESPUMA BOLSAX UN 400 |~ 38.005,000000 152.020,00 0,00 0,00 152.020,004"
800mL
Totales © 3.427.820,00 0,00 0.00 3.427.820,00
ELABOROJAQUELIN MARUBANDA RECIBIO
05/08/2025 **~ FINDEL REPORTE *** 09:41:14
]
(*) Suministros con control de lote
7J.0 *HOSVITAL* Usuario: JAQMADU




MEDIHOSPITALARIOS
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MEDIHOSPITALARIOS S.A.S.
Nit: 900.411.678-1
Cra 23 D No 69-21 Barrio Palermo
Tel: 8877220
Impuesto sobre las ventas - IVA |

" NO SOMOS AGENTES DE RETENCION DE IVA
Autorretenedores ICA 3.7x mil -Resolucion 0055
10-10-2022 medihospitalariossas@hotmail.com

Fecha Validacion: 04/08/2025
10:41:39

" FACTURA VENTA ELECTRONICA:
FE-20270 /"

rNombre Ciiente

HOSPITAL DPTAL SANTA SOFIA DE CALDAS ESE

CC/NIT 890801099-5 Telefono 8879200
Direccion Calle 5 No. 40 - 02 Barrio Asturias recha 04/08/2025 10:41:00 ]
Ciudad MANIZALES (CALDAS) Fecha Vencimiento 02/12/2025
Forma de Pago CREDITO Vendedor VENDEDOR GENERAL
(Médico Usuario BRANDON RUGELES LOPEZ b
0oss3o  |PE No.23462 - GLUCONATO DE CALCIO AL 10% X 10 ML SLN INY UND 0 500|- 0 $2,510 $1,255,00
REF:3560230 - B BRAUN CUM(20039073-1) INVIMA(2022M-0013294-R2)
ATC(A12AA03)
Lote: 25045011 Fecha Vence: 31/12/2027 g
63034 | PE No.23462 - AGUA OXIGENADA x 120 ML FCO (01C00015) - OSA UND 0 50 0 $2,235 $111,756)
CUM(20021507-1) INVIMA(2015M-0011507) ATC(D08AX01) , /U
Lote: 7138 Fecha Vence: 30/04/2027 ‘ | SR
000376 | PE N0.23462 - AMIODARONA CLORHIDRATO x 150 MG/3ML AMPOLLA UND 0 150] - 0 $4,567| 635,050
- ADS CUM(19992832-3) INVIMA(2008M-0008550) ATC(CO1BD01) j
Lote: ADS180AC25 Fecha Vence: 30/04/2027
006188 | PE N0.23462 - CLORHEXIDINA 2% Y ALCOHOL ISOPROPILICO 70% UND 0 120 0 $10,200 $1,224,000)
SLN TOPICA x 120 ML SPRAY (ASEPTIDINA) REF:17011600 - g
PROASEPSIS CUM(20043901-3) INVIMA(2020M-0013206-R1)
ATC(DOBAC52)
Lote: 117010425 Fecha Vence: 30/04/2028 ’
001708 | PE N0.23462 - JABON QUIRURGICO ASEPTIDINA ESPUMA MANUAL UND 0 4 0 -$38,005 §152,020
x BOOML BOLSA REF:12111301-05 - PROASEPSIS CUM(19945396-10) ‘
INVIMA(2015M-0003464-R1) ATC(DOSACO2)
A Lote: 117150625 G &2 y Fecha Vence: 30/06/2027 4
0 antidad 824 |

ORDEN DE COMPRA: 9644

i MedioderRago Ui Vo o
CREDITO $3 427, 320 | EXCENTO $3 427,820 $0 i
Observaciones X : ' SUBTOTAL: $3,427,820
CONTRATO 0339-25 , TAL $3,427,820

AUTORIZACION NUMERACION SEGUN R.DIAN N.18764095282417 DE 7-jul./2025 RANGO DEL N.FE-20001 AL FE-30000 VIGENCIA 24 MES(ES)

(" Recibi conforme y acepto esta factura por el producto o servicio prestado Ley
1231/2008. Fecha Recibido __ /___
NOMBRE:
GG

\Firrna Emisor Firma:

CUFE: eb9bee964ff5a5f50b4c406ca b7d2874dcd4e7647c28b849ab0954bb7630034da077b90de3f7db66c230fab6108365ad

Puede pagar por transferencia bancaria a la cuenta corriente Bancolombia 62366762317 6 Banco BBVA 0638029553, favor enviar el comprobante de pago informande
la cancelacion de facturas a contabilidad@medihospitalarios.com. El pago no oportuno genera interds de mora mensual segun resolucién de la superintendencia bancaria.

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

No Radicado CE-250805-4761

Fecha y Hora 2025-08-05 08:14

Dastinatario FARMACIA
Asunto FACTURA FE-20270

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