ACTA DE SUPERVISION DEL CONTRATO N° 8—0394-2025((

Aoigtel Decacun

SEONT

ACTA DE SUPERVISION N°

™

45

SUPERVISOR

2 Sl = A S

- JUAN CARLOS SANCHEZ RENDON <[CEDULA
PROVEEDOR MEDIHOSPITALARIOS S.A.S
NIT : 900.411.678-1 | O SUMINISTRO DE MATERIAL MEDICO QUIRURGICO
FECHA INICIACION 10 de abril de 2025  «~ |FECHA FIN 31 de diciembre de 2025
~ VALOR TOTAL DEL ,
VALOR INIC_I_AL. CONTRATO | $ 1.568.559.097 CONTRATO $ -
RCP : o 20250480 |RCP ADICION
FACTURAS DEL PERIODO SUPERVISADO
- FACTURA e NUMERO DE LA ENTRADA VALOR FACTURA
20382 A 577586 oy 1.123.500
TOTAL FACTURADO ° 1.123.500
EJECUCION DEL CONTRATO
% de
Mes Facturado \C;QL{;I%HEI}_A AR Valor Ejecutado |Ejecucién 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 -1i5%
Mayo $47.440.192 $47.440.192 18%
Mayo $32.,992.634 $32.992.634 20%
Mayo $18.881.733] $13.381.733 21%
Mayo $3.753.400 $3.753.400 21%
Junio $24.233.635 $24.233.635 23%
Junio $1.448.114 $1.448.114 23%
Junio $14.197.969 $14.197.969 24%
Junio $14.711.785]/ $11.711.785 25%
Junio $10.319.414 $10.319.414 25%
Junio $1.234.900 $1.234,900 26%
Junio $31.352.400 $31:352.400 28%
Junio $21.044.826| $21.044.826 29%
Junio $6.505.560 $6.505.560 29%
Junio $30.606.138| $30.606.138 31%
Junio $2.151.043 $2.151.043 31%
Junio $6.253.450 $6.253.450 32%
Julio $32.019.938 $32.019.938 34%
Julio $22.559.171 $22.559.171 35%
Julio $13.250.433 $13.250.433 36%
Julio $5.443.230 $5.443.230 36%
Julio $6.490.250 $6.490.250 37%




Julio $12.550.010] $12.559.010 38%
Julio $9.739.890 $9.739.890 38%
Julio $14.225.701] $14.225.701 39%
Julio $27.846.260] $27.846.260 39%
Julio $1.826.645 $1.826.645 41%
Julio $1.217.952 $1.217.952 41%
Agosto $7.142.360 $7.142.360 42%
Agosto $25.306.164] $25.306.164 43%
Agosto $11.557.408] $11.557.408 44%
Agosto $5.671.755 $5.671.755 44%
Agosto $6.316.400 $6.316.400 45%
Agosto $1.123.500 $1.123.500 45%
-

SALDO EJECUTADO

$702.792.791

OBSERVACIONES Y COMENTARIOS

e

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 farmaceutico, se hace ingreso de - Material Médico quirtrgico

al sistema Hosvital financiero.

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

NOTA: Sln

LUIS CARLO:
Revisado pdr

ASTRO




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

[RENtAImMCc]
St 890801099-5 Fecha Reporte: 14/08/2025
Santa®ySofia = Hora: 10:37:06
ol ; ENTRADA DE ALMACEN No.: |EA-577586 i 3 A oy
’ > ina:
FECHA: 14/08/2025 10:40:55 TIPO Sin Orden ESTADO Facturada 4
FACTURA No.: 20382 '{MISI()N No.: ORDEN No.:0
Proveedor: 900411678  MEDIHOSPITALARIO SAS

Teléfono: 8867290
Direccién: CL76 A 21-96 BRR MILAN Ciudad: MANIZALES(CALDAS)
Bodega: 02 FARMACIA
Observacion: contrato n 394

Pago A:* 90 DIAS
Referencia Descripcién Und| Cantid. Vir,Unitario Vir/Neto VIr.IVA | Descuen Vir.Total |-
73060000543 | DESINFECTANTE HDQ UN 1,00 | "934.118,000000 944,118,00 179.382,00 0,00 1.123.50000
Totales 944.118,00 179.382,00 0,00 1.123.500,00
ELABOROJAQUELIN MARULANDA' RECIBIO
14/08/2025 ; *** FIN DEL REPORTE *** 10:37:06

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

Usuario: JAQMADU



MEDIHOSPITALARIC E%
’v"LDKi-iﬁfiPxTALARIQM S,
Nit: S00.41L.678-1
Cra 13 D Mo §9-21 Barrio Palermo
Tei: BEFF220
Impuesto sobre {as venias - TVA
MO SOMOS AGENTES DE RETENCION DE IVA i
Autorretenadores ICA 3.7x mil ~Recolucidn 8055
10-18-2927 medihospitalariossas@hotmail.com ‘

Madrhacfp;mlar'ea 5

\jr&wfm n 'F*“’mu{:ﬂ gQ

“ Mw .l il

i 3 .

(Mombre Ciiente  HOSPITAL DPTAL SANTA SOFIA DE CALDAS ESE
CC/NIT 890801099-5 . Teigfone £379209 |
Direccién Caiie 5 No. 40 - 02 Barrio Asturias Fecha 13/08/2025 14:19:00 i
Ciudad MANIZALES (CALDAS) * ; Fecha Yencimiento 11/12/2025 l
Forma die Pago  CREDITO : vendador VENCEDOR GENERAL !

(Médico Usuaric BRANDON RUGELES LOPEZ 5

CUAT“R\JAQTO (SUPER HDQ NEUTRAL) X 5 GALONES REF: 32035 ~
[SPARTAN TNVIMA(2024DM-0029227 )

000380 i?:: No.23580 - DETERGENTE r‘EsmFECTANTc CON AMONIOS [ UND Jf 19
|
: 2506000113
=

éREDITO

Observaciongs

CONTRATO 0394-25
ORDEN DE COMPRA: 9671

AU"OR‘ZACTON NUMERACION SEGUN R.DIAN M.16764095262417 DE 7-jul./2G25 RANGO DEL N.F

3 \f’ ecibi convorme v acepto esia factura por el p roducto o servidio prestado Ley
| 1231/2008. Freha Pacibi m%\ﬁ/ WS
N"‘MBPE N\t TER ek
7 0 ’

3

Firma Emisor | LFwn*?

CUFE: fe4eh628222238547b8cdb53024df8754f0bb750da Rq"i’l‘(:"’* f“"‘:’: 740[!5"‘23"9215-!‘?;3{}86666:7? Saasraz

Puede pagar per transferencia bancaria a la cuenta corriente Bancolombia 64305782317 o Ban;:o EBVA 05_;9029553 favo; \ihr el comprobante de pago informando
la cancelacion de facturas a contabilidad@medihospitalarios.com. Ei pago no oportuns qnnera fnt?res te mora mensua! snmm resolucidn de la superintendencia bancaria.

E.5.E Hospital Departamental
Universitario Santa Sofia de Caldas

No Radicado CE-250814-5028

Fecha y Hora 2025-08-14 08:15

Destinatario FARMACIA
Asunto FACTURA FE-20382

Yo SRPRD FYEE  mA

Factura Impresa por MEDIHOSPITALARIOS 8.A.5. NIT 200.411.678-1 en el Softwara Unico.Net Nit: 901.164.001-8 {wanw.lazaroseftware.com)
Representacion grifica de Facture Electrdnica de Venta. Proveader Tacnoldgico: The Factory HKA Colombia SAS, NIT: 900.390.126-6




