ACTA DE SUPERVISION DEL CONTRATO N° $-0393-2025 — &a_n/[aﬁ\ﬂbﬁa

Horpil Departamental Lvarsdane do Caioes

L
< ACTA DE SUPERVISION N° Pise 06
SUPERVISOR JUAN CARLOS SANCHEZ RENDON  |CEDULA 16°115.079
PROVEEDOR INTERCOMERCIAL MEDICA LIMITADA
NI 830.501.223-7 | OBJETO SUMINISTRO DE MATERIAL MEDICO QUIRURGICT
FECHA INICIACION 22 de abril de 2025 FECHA FIN 31 de diciembre de 2025
N, ' VALOR TOTAL DEL =
VALOR INICIAL CONTRATO | $ 19.182.771 e $ -
RCP. ' 20250488 |RCP. ADICION
FACTURAS DEL PERIODO SUPERVISADO
FACTURA 3 NUMERO DE LA EN/TRADA VALOR FACTURA :
74078 577576 , 156.842
75076 577577 $ 155.629°
TOTAL FACTURADO $ 312.44}1
EJECUCION DEL CONTRATO i
% de
Mes Facturado \éﬁl&%’:éf AR Valor Ejecutado |Ejecuciéon 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%
Julio $78.406 $78.406 12%
Agosto $312.441| —9$312.441, 14%
- SALDO EJECUTADO $2.659.096
OBSERVACIONES Y COMENTARIOS
1. Para constancia se firma en manizales a los 14 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 Médico quirdrgico

al sisterma Hosvital financiero.

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

NOTA:

ARLOS SANCHEZ RENDON

LUIS CA LEVA CASTRO

Revisaddpor:

Sin novedad




Santa®Sofia
FECHA: 13/08/2025 15:58:12
FACTURA No.: 74928

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

: Fecha Reporte: 13/08/2025
Hora: 15:54:30

890801 099-5
ENTRADA DE ALMACEN No.:
" TIPO Sin Orden
REMISION No.:

IEA-57757

Pagina: 1
ESTADO Facturada

ORDEN No.:0

[RENtAImc]

Proveedor: 830501223 INTERCOMERCI AL MEDICA LIMITADA
Direccién: CR65A 11 C 7 BRR LIMONAR
Bodega: 02 FARMACIA
Observacién: coontrato n°393

Teléfono: 3158701
Ciudad: CALI (SANTIAGO DE CALI)(VALLE)

Pago A:* 90 DIAS
Referencia Descripcion Und| Cantid. Vir.Unitario Vir/Neto Vir.IVA | Descuen Vir.Total
20090000062 TUBO ENDOTRAQUEAL REFORZADO CURVO C/B UN 3,00 39.203,000000 117.609,00 0,00 0,00 117.609
7.0 i
20090000063 TUBO ENDOTRAQUEAL REFORZADO 7.5 UN 1,00 39.203,000000 39.203,00 0,00 0,00 SQ.ZOﬁJO
Totales 156.812,00 0,00 0,00 156.812.00
| / |

ELABOROJAQUELIN MARULBANDA

13/08/2025 **¥* FIN DEL REPORTE ***

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

RECIBIO

15:54:31

Usuario: JAQMADU




Sucursal Cali - Valle del Cauca - Colombia
Carrera 66A No. 11-07 B. El Limonar
PBX: (2) 3158701

Sucursal Popayén - Cauca - Colombia
Trans. 4D No, 35N - 50 Casa 225

INTERCOMERCIAL
Sucursal Bogota DC - Colombia

&
M E D I c A Carrera 17 No 113 - 44, Oficina 404

NIT. 830.501.223-7 Ir : di nt

" erci om facturaelectronici

CUFE: 401b8a1d49d582b0ead7c5a10849deb3Bd1acaTfBd 1527 af7baec2acd420817c991 ddaea7 ebbcIbid29a6076bbEidaBSs

WhatsApp: (+ 57) 311 381 8951

ialmedica.
intercomercialmedica.com

FACTURA
ELECTRONICA DE
VENTA

FE74928—

Fecha y hora expedicién:08/01/2025 16:52

TOTAL FACTURA EN LETRAS CIENTO CINCUENTAY SEIS MIL OCHOCIENTOS DOCE PESOS

5 ] ( FECHA DE
CLIENTE ENVIAR A FECHA DE EXPEDICION ST
RAZON SOCIAL: HOSPITAL DEPARTAMENTAL UNIVERSITARIO SANTA SOFIA Km 2 via Chinchina - Manizales - 1/08/2025 1/10/2025
DE CALDAS Colombia
NIT: 890801099-5 000000 MANIZALES CREDITO DEL CLIENTE B0 Dias
DIRECCION: CL 5 40 02 COLOMBIA
000000 MANIZALES ORDEN DE COMPRA
COLOMBIA
CIUDAD: MANIZALES ; SLI0 Q0w 205
TELEFONO: 3136644094 :z:f?f:;’ 0293-2025Biwide e Perlkios de NUMERO DE CONTRATO
CORREQ: ventanillaunica@santascfia.com.co d
MEDIO DE PAGO: Trensferencia Débito Imterbancario——e—.__ il
e s a1 - . R TR .
CANTIDAD DESCRIPCION = VALOR UNtTARIO- L yactT  — vaLOR TOTAL
TUBO ENDOTRAQUEAL No 7,0 C/B REFORZADO (ARGOLLADO) GOLDEN CARE 5
3 e s 39,203.00 0.00 117,609.00
UND REG.SAN: 2018DM-0000271 R cum: NA
LOTE: 2406021442 VTO: 05/3072029 ATC: NA
Cantidad x lote:  3.00 MARCA: GOLDEN CARE :
TUBO ENDOTRAQUEAL No 7,5 C/B REFORZADO (ARGOLLADD) GOLDEN CARE i /
1 : S RS0 39,203.00 0.00 39,203.00
UND REG, SAN: 2018DM-0000271 R1 cum; NA
LOTE: 2410022771 VTO: 09/3072020 ATC: NA
Cantidad x lote:  1.00 MARCA: GOLDEN CARE
*024030709967" envia
TR i ‘ ‘ CAJA#: 2
il i L LR 11/08/2025
e i LI I | i .
HOSPITAL DEPARTAMENTA UNIVERSITARIO SANT
CALLE 5 # 40 - 02 BARRIO ASTURIAS
92FE75076 ADIELA CHILITO
FIRMADA ¥ SELLADA
_ _ 1
::.a\:mno:f);;: ::::;\; s cobrara e interés de mora mds alty permitido por ja Superintendencia y se iniciara el cobro pof 1a via legal pertnente IRTAIAE: 156,812.00
2. Diez (10) dias calendario despues de recibida la mercancia no se aceptan reclamos ni devoluciones.
3. La mercancia viaja por cuenta y nesgo del comprador, gastos de seguro y transporte porf cuenta del mismo.
4, Se hace constar que las mercancias desoritas fueron real y materialmente entregadas, IVA: 0.00
5. La presente factura de ventas se asimila en todos sus efectos legales a la letra de cambio, seguin los articulos 621 y 8S, 671y 88, 772, 773, 774 y SS del Cédigo de
Comercio y pagadera en Santiago de Cali, Colombia, DESCUENTO: 0,00
6. La firma por tercero en representacion, mandato u otra calidad similar a nombre del comprador implica su aceptacién.
RTE FUENTE:
EFECTUE EL PAGO DE SUS FACTURAS EN: BANCOOMEVA - Cuenta Aherros 010-502-260-001 BANCO AV VILLAS - Cuenta Ahorros 487-002-537
BANCOLOMBIA - Cuenta Ahorros 73-653-383-271 BANCO DE OCCIDENTE - Cuenta Ahorros 025-876-208 RTE IVA:
ENVIAR EL COMPROBANTE DE PAGO Y LA RELACION DE LAS FACTURAS A LOS CORREOS: RTE ICA:
RECIBI CONFORME - FIRMA'Y SELLO xé INTERCOMERCIAL MEDICA SA.S JASORINETO; bl st
/ INTERCOMERCIAL i i Dotaciodr
NEE DD ECC A IMPORTADORES - DISTRIBUIDORES TOTAL DIAN: 156,812.00
NIT. 830.501.223-7
TC.oNIT T
GRAN CONTRIBUYENTE DEL ICA RESOLUCION
NOMBRE - CARGO - FECHA DEPARTAMENTO COMERCIAL 4131,040.21.1.1376 DE DICIEMBRE 27 DE 2024

ACTIVIDAD ECONOMICA 201-07 - TARIFA 3.3 X MIL

ACTIVIDAD ECONGOMICA PRINCIPAL: 4645

REGIMEN COMUN - RESPONSABLE DE VA - RESOLUCION DIAN 1764076728335 VIGENCIA DESDE 2024/08/08 HASTA 2026/02/08 AUTORIZACION
’ NUMERACION DE FACTURA ELECTRONICA DE LA 89075 A LA 80000

Pégina 1de 1

Fabricante de software: SAP COLOMBIA SAS - 800320812-5







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

890801099-5 / Fecha Reporte: 13/08/2025

nga Sﬂfla : ENTRADA DE ALMACEN No.: |EA-577577 Pé”f’r::' :5‘53106
gina:

FECHA: 13/08/2025 16:01:50 /I'IPO Sin Orden ESTADO Facturada
FACTURA No.: 75076 REMISION No.: ORDEN No.:0

Proveedor: 830501223 INTERCOMERCI AL MEDICA LIMITADA ‘ Teléfono: 3158701
Direccion: CR65A 11 C7 BRR LIMONAR Ciudad: CALI (SANTIAGO DE CALI)(VALLE)

Bodega: 02 FARMACIA
Pago A:* 90 DIAS

Observacién: contrato n® 393
Referencia Descripcién Und| Cantid. )ﬂ?:Unilario Vir/Neto VIr.IVA | Descuen Vir/Total
21100000041 RINONERA PLASTICA UN 20,00 16.539,060000 130.781,20| 24.848,00 0,00 155?629,00
Totales 130.781,00 24.848,00 0,00 155.629,00
(2 \
ELABOROJAQUELIN MARULANDA DUQUE ECIBIO
13/08/2025 - ' *** FIN DEL REPORTE *** 15:58:06
(*) Suministros con control de lote
Usuario: JAQMADU

7J.0 *HOSVITAL*




Sucursal Cali - Valle del Cauca - Colombia FACTURA
Carrera 66A No, 11-07 B, El Limonar “ropsgt P
PBX: (2) 3158701 INnvimao ELECTRONICA DE
lNTE RCOM ERC'AL Sucursal Popayén - Cauca - Colombia CCAA VENTA
-t Trans. 4D No, 35N - 50 Casa 225 ST TR
‘ Radicacion No. 2015055849
Sucursal Bogotd DC - Colombia
M E D I CA Carrera 17 No 113 - 44, Oficina 404 Whatsdppils 67 3119818951 FE75076
2 = 5 : inter: rcialmedica.com /
NIT. 830.501.223-7 lﬂﬂﬂgfiar:“-F@;:::“Pm“‘;:"m’:'“ faclurael ica@intercomercialmedica,co
Fecha y hora expedicién:08/11/2025 14:45
CUFE: Bcb5b2b8bGe20be 7 38fcc812abbb6 11206 18b00d6633de3t3al4chEBd26a1 ece 77 dcI70f70bSc2c4e640ceblf 1 bBcb6d3
[ FECHA DE
CLIENTE ENVIAR A FECHA DE EXPEDICION VENCIMIENTO w
RAZON SOCIAL: HOSPITAL DEPARTAMENTAL UNIVERSITARIO SANTA SOFIA Km 2 via Chinchina - Manizales - 11/08/2025 11/10/2025
DE CALDAS Colombia
NIT: 890801098-5 000000 MANIZALES CREDITO DEL CLIENTE 60 Dias
DIRECCION: CL 54002 COLOMBIA

000000 MANIZALES
COLOMBIA

ORDEN DE COMPRA

CIUDAD: MANIZALES
TELEFONO: 3136644094

NOTAS: CTTO 0393-2025 Basado en Pedidos de

CTTO 0383-2025

NUMEROQ DE CONTRATO

cliente 77743,
CORREQ: ventanillaunica@santasofia.com.co
MEDIO DE PAGO: Transferancia Débito Interbancario
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO IVA VALOR TOTAL
RINONERA PLASTICA, capacidad de 0,7 Its, BIOLIFE
20 e 6,539.08 19.00 130,781.60
UND REG. SAN: cum:
LOTE: N/A vTo: ATC:
Cantidad x lote: 20,00 BABCA:
]ﬁu IMTERCOUERCIAL MEDICA SAS e S50fid
L v e e st T e g A ke
BHE LT aelareic s s I Neaonis
$o6 OLVER COPIA AGO, 2025
. nP ibi G% v
Recibido por: I M )
\\ }f'\'?' X iv] ‘vv LA
?fjv.:gfr:um:rg;:f :-E::;u 5% Gobrars sl interés de mera més alle permitde per |8 Superinigndensia y se inisiara of colro per fa vie legel perunente, SUBTOTAL: 4130,781.80
2. Diez (10] dias calendario despues de recibida la mercancia no se aceptan reclamos ni devoluciones.
3. La mercancia viaja por cuenta y riesgo del comprador, gasios de seguro y transporte por cuenta. del mismo.
4. Se hace constar que las mercancias descritas fuaron real y materialmente entregadas. VA: 2 24 848, 50
5. La presente factura de ventas se asimila en todos sus efectos legales a la letra de cambio, segun los anticulos 621 y 8S, 671y S5, 772, 773, 774 y S5 del Cédige de
Comercio y pagadera en Santiago de Cali, Colombla, : DESCUENTO: 0,00
6. La firma por tercero en representacion, mandato u otra calidad similar a nombre del comprader implica su aceptacidn.
RTE FUENTE:
EFECTUE EL PAGO DE SUS FACTURAS EN: BANCOOMEVA - Cuenta Ahorros 010-502-280-001 BANCD AV VILLAS - Cuenta Aharros 487-002-537
BANCOLOMBIA - Cuenta Ahorros 73-853-383-271 BANCO DE OCCIDENTE - Cuenta Aherros 025-878-208 RTE IVA:
ENVIAR EL COMPROBANTE DE PAGO Y LA RELACION DE LAS FACTURAS A LOS CORREOS: RTE ICA:
RECIBI CONFORME - FIRMA Y SELLO eM INTERCOMERCIAL MEDICA 8.A.8 MALOR NETO: {Erba0is
INTE COMIEE::IAL Electromedicina-Suministros-Dotaciogn :
'v ‘ I » A IMPORTADORES - DISTRIBUIDORES
TOTAL DIAN: 166,630.10
NIT. 830.501.223-7 A
C.C. 6 NIT

NOMBRE - CARGO - FECHA DEPARTAMENTO COMERCIAL

CIENTO CINCUENTA Y CINCO MIL SEISCIENTOS TREINTA PESOS CON
DIEZ CENTAVOS

TOTAL FACTURA EN LETRAS

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 ECONOMICA PRINCIPAL: 4645

REGIMEN COMUN - RESPONSABLE DE IVA -RESOLUCION DIAN 18764076728335 VIGENCIA DESDE 2024/08/08 HASTA 2026/02/08 AUTORIZACION
NUMERACIGN DE FACTURA ELECTRONICA DE LA 69075 A LA 80000

Pégina 1 de 1

Fabricarte de software. SAP COLOMBIA SAS - 900320612-5







