ACTA DE SUPERVISION DEL CONTRATO N° S-0393-2025 '

Santaysofia

Hoapanl Deporiumeniy Urrverstans de Coksas

}

: ACTA DE SUPERVISION N° PN o7’
SUPERVISOR JUAN CARLOS SANCHEZ RENDON  |CEDULA 16°115.079 ¢
PROVEEDOR INTERCOMERCIAL MEDICA LIMITADA ~
NIT 830.501.223-7 | .~ OBJETO SUMINISTRO DE MATERIAL MEDICO QUIRURGICQ”
FECHA INlCtACION 22 de abril de 2025 FECHA FIN 31 de diciembre de 2025
LOR TOTAL DEL z
VALOR INICIAL CONTRATO | $ 19.182.771 ,yA CONTRATO $ -
RCP 20250488 |RCP ADICION
FACTURAS DEL PERIODO SUPEHVISADO
FACTURA /-, ' NUMERO DE LA ENTRADA VALOR FACTURA
75406 2 578022 o 156.812
TOTAL FACTURADO ‘ $ 156.812
EJECUCION DEL CONTRATO
% de
Mes Facturado \éTIQOCFéCAR 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%
Julio $78.406 $78.406 12%
Agosto $312.441 $312.441 14%
Septiembre $156.812 $156.812 15%
SALDO EJECUTADO $2.815.908

OBSERVACIONES Y COMENTARIOS

1. Para constancia se firma en manizales a los 05 dias del mes de septiembre 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 sistema Hosvital financiero.

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

Sin novedad

7

——_
LUIS LEIVACASTRO

Revisado por:




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

890801099-5 : Fecha Reporte: 04/09/2025
ENTRADA DE ALMACEN No.: |EA-578022 P;;;’;:f ‘1’8:10:19
FECHA: 04/09/2025 08:13:02 TIPO Sin Orden ESTADO Facturada ;
FACTURA No.: 75406 REMISION No.: ORDEN No.:0
Proveedor: 830501223 INTERCOMERCI AL MEDICA LIMITADA Teléfono: 3158701
-Direccion: CR65A 11 C 7 BRR LIMONAR Ciudad: CALI (SANTIAGO DE CALI)(VALLE)
Bodega: 02 FARMACIA S
Observaciéon: CON CARGO A CONTRATO 0393 DE 2025 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 4,00 $9.203,000000 156.812,00 0,00 0,00 156.812,00
7.0

Totales 156.812,00 0,00 0,00] 156.812,00

ELABOROALEJANDR COBAR LOTERO RECIBIO
04/09/2025 " *** FIN DEL REPORTE *** 08:10:19

(*) Suministros con control de lote

7J.0 *HOSVITAL* Usuario: ALEESLO



Sucursal Cali - Valle de! Cavca - Colombia
Carrera 66A No. 11-07 B. El Limonar FACTURA
PBX: (2) 3156701 ELECTRONICA DE
[NTERCO M E Rc IAL Sucursal Fopayan - Cauca - Solombia VENTA
F-u Trans. 4D No. 35N « 50 Casa 226 "
2 X = Radicacion Ne.. 2615055849
Sucursal Bogeid DC - Cofombia LY R EORe g )
g Carrera 17 No 113 - 44. Oficina 404 £ 3 y 4 WhalsApp: {+ 57) 311 381 8951 FE75406 /
NIT 830 501 223'7 fry @i i i Im@intercomerciaimedica co
* " . mﬂmw facluraelectronica@intercomercialmadica com

Fecha y hora expedicién: 09/02/2025 9:14
CUFE: §at4rtic LR 1031257 b27 A 2c50ets IS 75t 160a7"

FECHA DE EXPEDICION V:ﬁ;m'fm
RAZON $OCIAL: HOSPITAL DEPARTAMENTAL UNIVERSITARIO SANTA SOFIA Km 2 via Chinchina - Manizales - 210912025 2/1142025
DE CALDAS Colombia
NIT; 880801099-5 000000 MANIZALES CREDITO DEL CLIENTE 60 Dias
DIRECCION: CL 54002
000000 MANIZALES coLoMBIA ORDEN DE COMPRA
gl?ll;)?hwl;?mANIZALEs OPGS760 CTTO 0383-2026
. NOTAS: Basado en Pedidos de cliente 78330, NOMERG DE CONTRATO
TELEFQNO; 3136644024 )
CORREQ: ventanillaunica@santasofia.com.co
MEDIO DE PAGO: Transferencia Débile Interbancaric | 9 J
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO VA VALOR TOTAL
TUBO ENDOTRAQUEAL No 7,0 C/B REFORZADO (ARGOLLADO) GOLDEN CARE
4 REF: GCARZTO -39,203.00 0.0¢ 156,81
UND REG. 5AN:  2016DM-3000271 R [HIH NA
LOTE: 2408021442 UTO: 07/30/,2029 ATC: KA
Cantigad x fole; 400 MARCA: GOLDEN GARE

CDNNCIONES DE.VENTA:

. /
1. Vencida e plaza da pan se cobrars al interés da mara mas ofta paritds por la Superiniandencia y e iniciar ef cobro por 1 vis isnal partnunts SUBTOTAL: 158,812.00]

2. Drez (10} dins calandario despuse de recihida la marcanscia na &4 aceptan reclamas nt devolugianes: )

3. £a'mercancia viaja par cuenta y nesgo dal comprador, pastas de segura y transporte por cuenia del mismo.

4. Se hace constar qus las mercancizs descritas fueron Teal ¥ materialmente antregadas VA: .00
6. La presenté fachira de vefitas seaﬁlml\u en fodos 'sUs efectos legales a la laia de cambto, seqin los aticylos 621 y 85, 671 ¥ 85, 772, 773,774 v 55 del Gédigp da

Comercic y pagadsta eh Sanitiaje ds Cali, Calambia, DESCUENTO: 0,00
B. La firma pot tefcéro en fepresentation, mandato u otra calidad similar & némbre det comprador implica su aceptacién

RTE FUENTE:
EFECTUE EL FAGO DE SUS FACTURAS EN: BANCOOMEVA- Cuenta Ahérras, 010-502-260-00% BANGOG AV VILLAS - cuentanhurmsw?-om-sar
BANCOLOMETA - Cuenta Ahorros 73-853-383-271 BANCD £F DCCIDENTE - Cuenta Ahoron 025-875-208 RTE VA:
ENVIAR EL EOMPROBANTE DE PAGO ¥ LA RELACIGN DE LAS FAGTURAS A LOS CORREOS: RTE ICA:
i com - bg n . COMm
RECIB] CONFORME - FIRMA Y SELILO XL INTERCOMERCIAL MEDICA S A5 VALORNETO: 156.812.00
INTE%GCSMERC:ZIAL Dotadicén
MAEEE»BC £  WPORTADORES - DISTRIBUIDGRES TOTAL DIAN: 156.842.00
NIT. 830.501.223.7 : !
C.C.aNT
GRAN CONTRIBUYENTE DEL, ICARESOLUCION
NOMBRE - CARGO - FECHA DEPARTAMENTO COMERCIAL 4131.040.21:4,1375 DE DICIEMBRE 27 DE 2024
ACTIVIDAD ECONOMICA 203-07 - TARIFA 3:3 X MIL

TOTAL FACTURA EN LETRAS CIENTO CINCUENTA'Y SEIS MIL OCHOCIENTOS DOCE PESOS,

ACTIVIDAD ECONCMICA PRINCIPAL: 4845 -

REGIMEN COMUH! - RESPONSABLE DE 1vA - RESOLUGION DIAH 18764076728335 VIGENCIA DESDE 2624708/ HASTA 20260278 AUTORIZACION
NUMERACION DE FACTURA ELECTRONICA DE LA 89075 A LA 8COGO
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Fakricants de software: SAP COLOMBIA 5AS - B00320612-5




