ACTA DE SUPERVISION DEL CONTRATO No 0284/2025

SIS S W EL i v ACTA DE SUPERVISIONN® (150 tie ¥ 35
SUPERVISOR JUAN CARLOS SANCHEZ RENDON [cénuu;\.._ F1%0 16.115.079
PROVEEDDR ~ |RODRIANGEL S.AS. 5
- R 800.130.856 [FEYROBIETO M MATERIAL MEDICO QUIRURGICO
18 de febrero de 2025 FEQHA-’FIH' 2 31 de diciembre de 2025
ey . VALOR TOTALI DEL
| $ 35.000.000 " CONTRATO $ 35.000.000
20250328 [RCP ADIC@
s Wk R ) FACTLIRAS DEL PERIODO SUPERVISADO i
S EACTURA L %0 Aoyl NUMERO DE L&EMTRADA, ¥ ~ VALORFACTURA
14334 579200 $ 22.903
4335 579202 $ 22.903
4336 579203 s 22,903
4337 : 579204 S 25.030
4338 579206 $ 27.796
4339 579207 5 22.903
4340 579210 s 22.903
4341 579211 s 22.903
4342 579217 3 71.148
TOTAL FACTURADO $ 261.392
TR ey - _ EJECUCION DEL CONTRATO
Valor | Adicién o Valor por % de Ejecucion del
Mes Facturado Valor Facturado Blosa | Redicetin Calicotar Valor Ejecutado catiats
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 51.513.036 $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 50 $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 30 $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%
MAYO 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 39%
JULIO ACTA 19 $573.348 $0 $573.348 $14.133.364 40%
JULIO ACTA 20 $98.632 30 $98.632 $14.231.996 41%
JULIO ACTA 21 $190.244 30 $190.244 $14.422.240 41%
AGOSTO ACTA 22 $91.612 $0 $91.612 $14.513.852 41%
AGOSTO ACTA 23 $142.311 $0 $142.311 $14.656.163 42%
AGOSTO ACTA 24 $160.321 $0 $160.321 $14.816.484 42%
AGOSTO ACTA 25 $289.515 $0 $289.515 $15.105.999 43%
AGOSTO ACTA 26 $176.338|. $0 $176.338 $15.282.337 44%
AGOSTO ACTA 27 $114.515 $0 $114.515 $15.396.852 44%
SEPTIEMBRE ACTA 28 $91.924 $0 $91.924 $15.488.776 44%
SEPTIEMBRE ACTA 29 $139.857 $0 $139.857 $15.628.633 45%
SEPTIEMBRE ACTA 30 $100.120 $0 $100.120 $15.728.753 45%
SEPTIEMBRE ACTA 31 $73.339 $0 $73.339 $15.802.092 45%
OCTUBRE ACTA 32 $214.635 30 $214.635 $16.016.727 46%
OCTUBRE ACTA 33 $302.305 $0 $302.305 $16.319.032 47%
OCTUBRE ACTA 34 $1.650.717 $0 $1.650.717 $17.969.749 51%
OCTUBRE ACTA 35 $261.392 $0 ' $261.392 $18.231.141 52%
TOTAL EJECUTADO _$18.231.141 SALDO PDTE POR EJECUTAR $16.768.859 52%




OBSERVACIONES Y COMENTARIOS

1. Para constancia se firma en Manizales a los 07 dias del mes de Noviembre 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 (Osteosintesis) al
sistema Hosvital financiero.

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

o

; Vel

AN CARLOS SANCHEZ RENDON MIGUE RAMIREZ
Jefe Almacenista Quimico farmaceutico
Supervisor y Supervisor
/ 3

ELABORADO PQ@/ //// ST -



E.S.E. HOSPITAL DEPTAL UNIVERSITARIO SANTA SOFIA DE CALDAS [REntAImc]
Taid 890801099-5 Fecha Reporte: 30/10/2025
S@ﬂja "550[13 ENTRADA DE ALMACEN No.: |EA-579200 Pé';‘]’;:f :2’1 Uz
FECHA: 30/10/2025 12:16:23 TIPO Sin Orden ESTADO Facturada i
FACTURA No.: 4334 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:* 90 DIAS
Referencia Descripcion Und| Cantid. Vir.Unitario ~Vir/Neto Vir.IVA | Descuen Vir.Total
21180000822 CLAVO DE KIRSCHNER DE 1.5MM X 230CM . 1,00 152.903,(]00000 22.903,00 0,00 0,00 22.903,00
REF 7123 3
Totales 22.903,00 0,00 0,00 22.903,00
/ 2 /
R
ELABOROJAIMEALONSO ELAEZ BERNAL : P FECIBIO
30/10/2025 *** FIN DEL REPORTE *** / 12:10:37
]
(*) Suministros con control de lote
7J.0 *HOSVITAL* Usuario: JAIARBE




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

890801099-5
MOVIMIENTOS DE INVENTARIOS

Santa®ySofia

Docto:

Transaccion:

SA No:
SALIDAS

Bodega Salida: 54 - FARMACIA OSTEOSINTESIS

Bodega Entrada:

1805977 Fecha

SALIDAS POR CONSUMOS

C.Costo Salid_a:
C.Costo Desti:

30/10/2025 12:20:10

Sede: 001

[RTrsinviot2]

Fecha: 30/10/2025

H

ora: 12:14:06

Pagina: 1

PRINCIPAL (UNICA)

030001 - QUIROFANOS

Doc. Ref. Solicitud Generada:
Observacion: SALIDA FACTURA 4334 C.C 1053792918 Tercero: NULA PARA INT. REF
Consec. Cédigo Descripcion 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
] 22.903,0000
/7/ / / /// //// B —
RECIBE DESPACHA

30/10/2025

7J.0 *HOSVITAL*

*x % FINDEL REFORTE ***

Usuario Creacién: JAIMEALONSO ARBELAEZ BERNAL

12:14:06

Usuario:  JAIARBE




RODRIGUEZ ANGEL & CIA S.A.S RODRIANGEL
SAS

Actividades Comerciales 4658 - 4774 Tarifa 11.04x1000 Bogota D.C.

Nit: 800.130.856 - 7
Mo somos grandes contribuyentes
Efectos |.C.A. Autorretenedores en Pereira

FACTURA ELECTRONICA

FVPE 4334

Resolucion DIAN MN®.18764096278997 del 29/07/2025
Autoriza: del FVPE4261 al FVPEGBOD0 Vigencia 12 meses
FECHA EMISION: 29 de Octubre de 2025

FECHA VITO: 26 de febrero de 2026

CLIENTE: HOSPITAL DEPARTAMENTAL SANTA SOFIA
NIT: 890801099 CIUDAD: MANIZALES
DIRECCION: SALIDA A CHINCHINA TELEFONO: 8879200
REMISION: 24050 FORMVDE ALY, 120 DIAS
COTIZACION: LINEA ORTOPEDIA-STEIN
PACIENTE: PAULA TATIANA ZAPATA BEDOYA REG SAN -2021DM0005310R-1
DOCTOR: GIL CONTRATRQ 0284-2025
0. DE COMPRA:; CONTRATO N* 0284-2025 HC:1053792918
REFERENCIA LOTE DESCRIPCLN ARTICULO [ CANT. VALOR UNID| VA VALOR TOTAL
7123 "ma402708 [CLAVO DE KIRSCHNER DE 1.5 MM x 230 CM (7123) 2 Sl I i 22,903.00 0.00] 22,903.00
f ' '
E.5.E Hospl_tal Departamental : i
Universitario Santa Sofia de Caldas '
No Radicado CE-251029-6871
. Fecha y Hora 2025-10-29 10:08
Destinatario FARMA-HEMODI
Asunto FACTURA FVPE 4334
NOTA: SUBTOTAL EXCLUIDO = 22,903
SUBTOTAL GRAVADO 0
A o
DESCUENTO - 0
TOTAL A PAGAR 22,903
SON: VEINTIDOS MIL NOVECIENTOS TRES PESOS

Proveador Tacnohgicb: Aleb Colombia SAS NIT 900965992-7

: E CUFE: il
[T

\'

(B0EL4 79 1Ubbeed

ENTREGADO POR!

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

PBX: 345 82 96 - 345 90 59
2101208 * Tel ;23563 53
Fax: 249 6089

Cal; 315 865 B89 85

320 797 18 11

gerencia@rodriangel.com

RECIBI REAL ¥ MATERIALMENTE LA MERCANCIA O SERVICIO FACTURADO EN
CONSECUENCIA ACEPTO LA PRESENTE FACTURA

Villavicencio: Peraira:

Cra. No. 33B -37 Carrera 8 No, 23-09 Oficina 604 - 605
Apartamento 601 Edificio camara de Comercio .
Edificio El Pinar del Llano Telefono: 311 B237

Tel.: 664 1219 311 8239-311 8244

Fax: 326 8681
Cel.: 315 B65 89 81 - 320 797 29 32

asislentepereira@rodriangel.com

Cel: 315 866 80 91
Barrio El Barzal Allo
villavicencio@redriangel,com




E.S.E. HOSPITAL DEPTAL UNIVERSITARIO SANTA SOFIA DE CALDAS
) o : 890801099-5
Santa®Sofia

ENTRADA DE ALMACEN No.: |EA-579202
FECHA: 30/10/2025 12:23:14

[REntAlmc]

Fecha Reporte: 30/10/2025
Hora: 12:17:25

Péagina: 1
TIPO Sin Orden ESTADO Facturada
FACTURA No.: 4335 REMISION No.: ORDEN No.:0
Proveedor: 800130856 RODRIGUEZ ANGEL Y CIA S.A.S. - RODRIANGEL SAS
Direccién: CL 57 18 36

Teléfono: 3458296

Ciudad: BOGOTA D.C.(BOGOTA D.C.)
Bodega: 54 FARMACIA OSTEOSINTESIS :
Observacién: ] Pago A:* 90 DIAS
Referencia 2 Descripcion . |Und| Cantid. |- Vir.Unitario Vir/Neto VirVA| Descuen Vir.Total
" | 21180000822 CLAVO DE KIRSCHNER DE 1.5MM X 230CM - - 1,00 22.903,000000 22.903,00 0,00 0,00 22.903,00
REF 7123
Totales ~ 22,903,00 0,00 0,00 3 22.903,00

ELABOROJAIMEALPN

ELAEZ BERNAL / RECIBIO

30/10/2025 *** FIN DEL REPORTE ***

12:17:25

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

Usuario: JAIARBE




E.S.E. HOSPITAL DEPTAL UNIVERSITARIO SANTA SOFIA DE CALDAS [RTrsinvLot2]

¥ 1% : 2908010995 - Fecha:  30/10/2025
Magsoﬂa MOVIMIENTOS DE INVENTARIOS Hora: 12:18:43
e sl Pagina: 1
Docto: SA No: 1805979 Fecha 30/10/2025 12:24:47
Transaccion: 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. Solicitud Generada:
Observacion: SALIDA FACTURA 4335 C.C. 25098605 Tercero: NULA PARA INT. REF
Consec. Cadigo Descripciéon 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 ) 22,903,0000
[({ S
_/”_’/
RECIBE i DESPACHA
30/10/2025 / , 3 *** FIN DEL REPORTE *** o 12:18:43

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



RODRIGUEZ ANGEL & CIA S.A.S RODRIANGEL
SAS £y

Nit: 800.130.856 - 7
Mo somos grandes contribuyentes
Efectos |.C.A. Autotretenedores en Pereira

Actividades Comerciales 4659 - 4774 Tarifa 11.04x1000 Bogota D.C.

FACTURA ELECTRONICA

FVPE 4335

Resolucidn DIAN N° 18764096278997 del 29/07/2025

Autoriza: del FVPE4261 al FVYPEG000 Vigencia 12 meses
FECHA EMISION: 29 de Octubre de 2025

FECHA VITO: 26 de febrero de 2026

CLIENTE: HOSPITAL DEPARTAMENTAL SANTA SOFIA
NIT: 890801099 CIUDAD: MANIZALES
DIRECCION: SALIDA A CHINCHINA TELEFONO: 8879200
REMISION: 24051 FORMA.DE FAGO: 120 DIAS
COTIZACION: LINEA ORTOPEDIA-STEIN
PACIENTE: GLADYS GIRALDO CORREA REG SAN 2021DM-0005310R-1
DOCTOR: GIL CONTRATO 0284-2025
0. DE COMPRA; : CONTRATO N° 0284-2025 HC:25098605
REFERENCIA |LOTE |DESCRIPCLN ARTICULO CANT. | VALOR UNID/ IVA| VALOR TOTAL
7123 ] [B2402708  |CLAVO DE KIRSCHNER DE 1.5 MM x 230 CM (7123) _ BB | 22,903.00 0.000 22,903.00
f | |
| | |
| |
|
|
|
1 | |
| |
E.S5.E Hospital Departamental
| Universitario Santa Sofia de Caldas ;
No Radicado CE-251028-6872 ; | '
| |
Fecha y Hora 2025-10-29 10:10 | |
Destinatarlo FARMA-HEMODI !
|
Asunto FACTURA FVPE 4335 |
NOTA: SUBTOTAL EXCLUIDO 22,903
SUBTOTAL GRAVADO 0
(+]
DESCUENTO 0
TOTAL A PAGAR S 22’903
SON: VEINTIDOS MIL NOVECIENTOS TRES PESOS
Proveedor Tecnologico: Ateb Colombia SAS NIT 800965992-7
CUFE: ctah 1dna 1b00b Id29cT 11dledfd
ENTREGADO POR: RECIBI REAL ¥ MATERH\LMENTE LA MERCANCIA O SERVICIO FACTURADD EN
= COMSECUENCIA ACEPTO LA PRESENTE FACTURA
Bogota, DC, Colombia Villavicencio: Pereira;
Calle 57 No. 18 - 36 Cra. No. 33B -37 Carrera 8 No. 2308 Oficina 604 - 605
PBX: 345 82 96 - 345 50 59 Apartamento 601 Edificio camara de Comercio
2101208 * Tel .: 235 63 53 Edificio El Pinar del Llano Telefono: 311 8237
Fax: 249 6089 ; Tel,: 664 1219 ' 3118230 -311 8244

Cel.: 315 865 89 85
320797 18 11

gerencia@rodriangel.com

Cel.: 315 865 89 81
Barrio El Barzal Allo

villavicencio@rodriangel.com

Fax: 326 8581
Cel.: 315 865 B9 B1 - 320 797 29 32

asistentepereirai@rodriangel.com




E.S.E. HOSPITAL DEPTAL UNIVERSITARIO SANTA SOFIA DE CALDAS [REOtAIme]
Wl 890801099-5 Fecha Reporte:  30/10/2025 ,
&'_ll_l!,a‘jSOI Id ENTRADA DE ALMACEN No.: |EA-579203 Pa:::_‘ :2‘21 a6
FECHA: 30/10/2025 12:27:26 TIPO Sin Orden ESTADO Facturada ;
FACTURA No.: 4336 REMISION No.: ORDEN No.:0
Proveedor: 800130856  RODRIGUEZ ANGEL Y CIA S.A.S. - RODRIANGEL SAS Teléfono: 3458296
Direccion: CL 57 18 36 Ciudad: BOGOTAD.C.(BOGOTA D.C.)
Bodega: 54 FARMACIA OSTEOSINTESIS
Observacion: Pago A:* 90 DIAS
Referencia Descripcion Und| Cantid. |  Vir.Unitario Vir/Neto Vir.IVA| Descuen Vir.Total
" | 211800010017 | CLAVOS DE KIRSCNER DE 1.0MMX230CM UN 1,00 $22.903,000000 22.903,00 0,00 0,00 22.903,00
R7120
Totales € 22.903,00 0,00 0,00 22.903,00

ELABORDJAIMEANONS

30/10/2025

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

RBELAEZ BERNAL

RECIBIO

LR &

FIN DEL REPORTE *** O

Usuario:

12:21:37

JAIARBE




E.S.E. HOSPITAL DEPTAL UNIVERSITARIO SANTA SOFIA DE CALDAS [RTrslnvLot2]

TS 8908010995 Fecha:  30/10/2025

Santa®ySofia MOVIMIENTOS DE INVENTARIOS : Hora: 19-22:39

’ e Pagina: 1

Docto: SA No: 1805980 Fecha 30/10/2025 12:28:43
Transaccion: 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. Solicitud Generada:
Observacién: SALIDA FACTURA 4336 C.C. 1002547249 . Tercero: NULA PARA INT. REF
Consec. Caodigo Descripcion E/S| Cantidad Valor c.C. Doc. Origen
1 21180001001 CLAVOS DE KIRSCNER DE 1.0MMX230CM R7120 S 1,00 & 22‘903,3000 030001
Total L) 22,903,0000

RECIBE / /  DESPACHA

30/10/2025 &

73.0 *HOSVITAL*

/ *** FIN DEL REPORTE *** : { 12:22:39

Usuario Creacién: JAIMEALONSO ARBELAEZ BERNAL Usuario: JAIARBE




RODRIGUEZ ANGEL & CIA S.A.S RODRIANGEL
SAS

Nit: 800.130.856 - 7
No samos grandes contribuyentes
Efectos |.C.A. Autorretenedores en Pereira
Actividades Comerciales 4659 - 4774 Tarifa 11.04x1000 Bogota D.C.

FACTURA ELECTRONICA

FVPE 4336

Resolucion DIAN N*.18764096278997 del 29/07/2025

Autoriza: del FVPE4261 al FVPEG000 Vigencia 12 meses
FECHA EMISION: 29 de Octubre.de 2025-

FECHA VITO: 26 de febrero de 2026

CLIENTE; HOSPITAL DEPARTAMENTAL SANTA SOFIA
NIT: 890801099 7 cIUDAD: MANIZALES
DIRECCION: SALIDA A CHINCHINA TELEFONO: 8879200
REMISION: 24052 FORMA DE PAGO: 120 DIAS
COTIZACION: LINEA ORTOPEDIA-STEIN
PACIENTE: SERGIO GONZALEZ DIAZ REG SAN 2021-DM0005310R-1
DOCTOR: RACINES CONTRATO 0284-2025
0. DE COMPRA: CONTRATO N* 0284-2025 HC:1002547249
REFERENCIA LOTE DESCRIPCLN ARTICULO \| CANT, VALOR UNID| IVA VALOR TOTAL
= T 6230886 :i:uivo DE KIRSCHNER DE 1.0 MM x 230 MM (7120) ey = R R Y 22,903.00 _ T0.00f  22,903.00
| |
|
|E.5. It Hospital Departamental '
Universitario Santa Sofia de Caldas
| No Radicado CE-251029-6873
Fecha y Hora 2025-10-28 10:11
Destinatarlo FARMA-HEMODI
| Asunto FACTURA FVPE 4336
! |
| |
| | | | 3
NOTA: SUBTOTAL EXCLUIDO ) 22,903
SUBTOTAL GRAVADO g 0
VA 1]
DESCUENTO . _ : 0
TOTAL A PAGAR 22’903
SON: VEINTIDOS MIL NOVECIENTOS TRES PESOS _

Proveedor Tecnoldgico: Ateb Colombia SAS NIT 900965992-7

ENTREGADO POR:

dibBdGeb1 DJ’E&ET_S!TUHEW‘E 1deETTSTeuladd 5a T d58Ted TIHZb0ET 7o 1 048015515 388087 cilnnelaT 1an8 1ad5

RECIBI REAL Y MATERIALMENTE LA MERCANCIA O SERVICIO FACTURADC EN

Bogota, DC. Colombia Villavicencio:

Calle 57 No. 18 - 36 Cra. No. 33B -37

PBX: 345 B2 96 - 345 90 59 Apartamento 601

21012 08 " Tel .: 235 B3 53 Edificie El Pinar del Llano
Fax: 249 6089 5 Tel.: 664 1219

Cel.: 315 865 89 85
32079718 11

gerencia@rodriangel.com

Cel.: 315 865 89 91
Barrio El Barzal Allo

villavicencio@rodriangel.com

CONSECUENCIA ACEPTO LA PRESENTE FACTURA

Pereira:

Carrera & No, 2309 Oficina 604 - 605
Edificio camara de Comercio
Telefono: 311 B237

3118239 -311 8244

Fax: 325 B581

Cel.: 315 865 89 81 - 320 797 29 32

asistenlepereira@rodriangel.com




E.S.E. HOSPITAL DEPTAL UNIVERSITARIO SANTA SOFIA DE CALDAS [REAtAImC]
r i 890801099-5 Fecha Reporte:  30/10/2025
SRI'I(H@SO[ d ENTRADA DE ALMACEN No.: |EA-579204 Pé"‘,’“" :2:25-‘33
. gina:
FECHA: 30/10/2025 12:32:18 TIPO Sin Orden ESTADO Facturada :
FACTURA No.: 4337 REMISION No.: ORDEN No.:0
Proveedor: 800130856 RODRIGUEZ ANGEL ¥ CIA S.A.S. - RODRIANGEL SAS Teléfono: 3458296
Direccién: CL 57 18 36 Ciudad: BOGOTA D.C.(BOGOTA D.C.)
Bodega: 54 FARMACIA OSTEOSINTESIS
Observacion: Pago A:* 90 DIAS
Referencia_ Descripcién Und| Cantid. Vir.Unitario Vir/Neto Vir.IVA | Descuen Vir.Total
21110001160 CLAVO KIRSCHNER 1.8MM X 230MM UN 1,00 25.030,000000 25.030,00 0,00 0,00 25.030,00
Totales £ 0% 25.030,00 0,00 0,00 25.030,00

ELABOROJATVEALDNS \@ELAEZ BERNAL

: /  RECIBIO
30/10/2025 23 FIN.DEL. REPDRTE ***

; 12:26:33

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

Usuario: JAIARBE




E.S.E. HOSPITAL DEPTAL UNIVERSITARIO SANTA SOFIA DE CALDAS [RTrsInvLot2]
5. 9eeRatNoE S Fecha:  30/10/2025
sana&ySomia MOVIMIENTOS DE INVENTARIOS Hors: . \bapag
Ay liydeis Pagina: 1
Docto: SA  No: 1805981  Fecha  30/10/2025 12:33:50
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, Solicitud Generada:
Observacion: SALIDA FACTURA 4337 C.C. 9845672 Tercero: NULA PARA INT. REF
Consec, Cadigo Descripcién E/S| Cantidad Valor C.C. Doc. Origen
1 21110001160 CLAVO KIRSCHNER 1.8MM X 230MM s 1,00 25,030,0000| 030001
otal S 25.030,0000
/ J,rl
vl
4
IBE / / DESPACHA
)
30/10/2025 / / *** FIN DEL REFPORTE *** S~ 12:27:46
73.0 *HOSVITAL* Usuario Creacién: JAIMEALONSO ARBELAEZ BERNAL Usuario: JAIARBE




RODRIGUEZ ANGEL & CIA S.A.S RODRIANGEL

SAS

Nit: 800.130.856 - 7
Mo somos grandes contribuyentes
Efectos |.C.A. Autorretenedores en Pereira

FACTURA ELECTRONICA

FVPE 4337

Resolucion DIAN N°.18764096278397 del 29/07/2025

Autoriza; del FVPE4261 al FVPEBD00 Vigencia 12 meses
‘FECHA EMISION: _29 de Octubre de 2025

FECHA VITO: 26 de febrero de 2026

Actividades Comerciales 4659 - 4774 Tarifa 11.04x1000 Bogota D.C.

CLIENTE: HOSPITAL DEPARTAMENTAL SANTA SOFIA
NIT: 890801099 CIUDAD: MANIZALES
DIRECCION: SALIDA A CHINCHINA TELEFONO: 8879200
REMISION: 24053 FORMA DE PAGO; 120 DIAS
COTIZACION; LINEA ORTOPEDIA-STEIN
PACIENTE: JORGE IVAN ARISTIZABAL OSORIO REG SAN 2021DM-0005310R-1
DOCTOR; MOLINA CONTRATO 0284-2025
0. DE COMPRA: CONTRATO N* 0284-2025 HC:9845672
REFERENCIA LOTE DESCRIPCI.N ARTICULO : CANT, VALOR UNID/ IVAf VALOR TOTAL
7126 ' Bastosz |CLAVO DE KIRSCHNER DE 1.8 MM x 230 CM (7126) e 2503000 o0.00f 25,030.00
| |
|
| | |
E.S.E Hospital Departamental
Universitario Santa Sofia de Caldas .
No Radicado CE-251028-6874 ' i
Fecha y Hora 2025-10-29 10:13 [ .
Destlinatarlo FARMA-HEMODI |
Asunto FACTURA FVPE 4337
X T
NOTA: SUBTOTAL EXCLUIDO 25,030
SUBTOTAL GRAVADO 0
VA o
DESCUENTO d _ 0
TOTAL A PAGAR 25’030
[
SON: VEINTICINCO MIL TREINTA PESOS
Proveedor Tecnoidgico: Aleb Colombia SAS NIT 900965992-7
» CUFE: fa1D8bT 3845 39153d 1d1d36d7 34
: ENTREGADO POR: RECIBI REAL ¥ MATERIALMENTE LA MERCANCIA O SERVICIO FACTURADO EN
CONSECUENCIA ACEPTO LA PRESENTE FACTURA
Bogola, DC. Colombia Villavicencio: Pareira:

Calle 57 No, 18 - 36

PBX: 345 82 96 - 345 90 58
210 1208 " Tel .: 235 63 53
Fax: 249 6089

Cel.: 315 865 89 85
32079718 11

- gerencia@rodriangel.com

Cra. No. 338 -37
Apartamento 601

Edificio El Pinar del Llano
Tel.: 664 1219

Cel.: 315 865 89 91
Barrio El Barzal Alto

illavicencio@rodriangel.com

Carrara 8 No, 23-09 Oficina 604 - 605
Edificio camara de.ComercIc
Telefono: 311 8237

311 8239 - 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 (REntAImE]
: ' : 890801099-5 Fecha Reporte: 30/10/2025
SﬂJQ@SOTH ENTRADA DE ALMACEN No.: |EA-579206 P:‘_’“’: 13102’49
- idnsedises 4 gina:
FECHA: 30/10/2025 13:08:36  TIPO Sin Orden ESTADO Facturada
FACTURA No.: 4338 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.(BOGOTA D.C.)
Bodega: 54 FARMACIA OSTEOSINTESIS
Observacion: Pago A:* 90 DIAS
Referencia Descripcion Und| Cantid. Vir.Unitario Vir/Neto VIr.IVA| Descuen Vir.Total
21180001002 ALAMBRE DE 1.5 X 100 CMS REF 7015 UN 1,00 27.796,000000 27,796,00 0,00 0,00 27.796,00
Totales ~ 27.796,00 0,00 0,00] 27.796,00
ELABOROJAIMEALONSO EZ BERNAL
30/10/2025

_./ RECIBIO
*** FIN DEL REPORTE ***

; 13:02:50

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

Usuario: JAIARBE




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

: 890801099-5 Fecha:  30/10/2025
Sm}mgso[ I‘a MOVIMIENTOS DE INVENTARIOS Horas 13:04:10
e s ; Pagina: 1

Docto: SA No: ' 1805985 Fecha 30/10/2025 13:10:14
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. Solicitud Generada:
Observacion: SALIDA FACTURA 4338 C.C, 24613007 Tercero: NULA PARA INT. REF
Consec. Codigo Descripcion E/S| Cantidad Valor c.C. Doc. Origen
1 21180001002 +|ALAMBRE DE 1.5 X 100 CMS REF 7015 S 1,00 - 27.796,0000|030001
tal S -~ 27.796,0000

/,//Z,/ 7

LT ' /g,, JE

30/10/2025 , *** FIN DEL REPORTE *** C j 13:04:10

73.0 *HOSVITAL* Usuario Creacion: JAIMEALONSO ARBELAEZ BERNAL Usuario:  JAIARBE



RODRIGUEZ ANGEL & CIA S.A.S RODRIANGEL
SAS

Nit: 800,130.856 - 7
Na somos grandes contribuyentes
Efectos |.C.A. Autorretenedores en Pereira

Actividades Comerciales 4659 - 4774 Tarifa 11.04x1000 Bogota D.C.

FACTURA ELECTRONICA

FVPE 4338

Resolucidn DIAN N°.18764096278997 del 29/07/2025

Autoriza: de| FVPE4261 al FVPEB000 Vigencia 12 meses
FECHA EMISION: 29 de Octubre de 2025

FECHA VITO: 26 de febrero de 2026

CLIENTE: HOSPITAL DEPARTAMENTAL SANTA SOFIA
NIT: . 890801099 CIUDAD: MANIZALES
DIRECCION: SALIDA A CHINCHINA TELEFONO: 8879200
REMISION: 24054 FORMA DE PAGO: 120 DIAS
COTIZACION: LINEA ORTOPEDIA -STEIN
PACIENTE: MARIA OMAIRA GAMBOA VERA REG SAN 2021DM-0005310R-1
DOCTOR: OROZCO CONTRATO 0284-2025
0. DE COMPRA; CONTRATO N° 0284-2025 HC:24613007
REFERENCIA LOTE |DESCRIPCILN ARTICULO CANT. | VN.OR UNID/ IVAE VALOR TOTAL
7015 ~ esazr | METRO ALAMBRE DE 1.5 (7015) FR e 1, | ) 21,796.00] 0.00/ T 27,796.00
E.S.E Hospital Departamental !
Universitario Santa Sofia de Caldas !
No Radicado CE-251029-6875
Fecha y Hora 2025-10-29 10:14
Destinatarlo FARMA-HEMODI
™ Asunto | FACTURA FVPE 4338
i :
NOTA: SUBTOTAL EXCLUDO 27,796
SUBTOTAL GRAVADO 0
VA v]
y DESCUENTO 2 0
TOTAL A PAGAR 27,796
SON: VEINTISIETE MIL SETECIENTOS NOVENTA Y SEIS PESOS

Proveedor Tecnoldgico: Ateb Colombia SAS NIT 800965892-7

757 dc:

TuTafbla108bbE3 10821 11cf137

Bogota, DC. Colombia

Calle 57 No, 18 - 36

PBX: 345 82 96 - 345 90 59
2101208 * Tel : 23563 53
Fax: 249 6089

Cel.: 315 865 89 85
320787 18 11

gerencia@rodriangel.com

ENTREGADO POR:

Villavicencio:

Cra. No. 33B -37
Apartamento 601

Edificio EI Pinar del Llano
Tel.: 664 1219

Cel.: 315 865 89 91
Barrio El Barzal Alto

villavicencio@rodriangel.com

RECIBI REAL ¥ MATERIALMENTE LA MERCANCIA O SERVICIO FACTURADC EN

CONSECUENCIA ACEFTO LA PRESENTE FACTURA

Fereira:

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

311 8239 - 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 S
e e 890801099-5 Fecha Reporte: 30/10/2025
@3&3650"3 ENTRADA DE ALMACEN No.: |EA-579207 . ,Hf":’ :3 B
gy agina:
FECHA: 30/10/2025 13:12:59 TIPO Sin Orden ESTADO Facturada
FACTURA No.: 4339 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
Observacion: Pago A:* 90 DIAS
Referencia Descripcién Und| Cantid. Vir.Unitario 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

g 0,00 0,00 22.903,00

Totales e 22.903,00

1
ELABOROJAIMEATO ELAEZ BERNAL - RECIBIO
30/10/2025 *** FIN DEL REPORTE *** 13:07:14
1\
(*) Suministros con control de lote
7J.0 *HOSVITAL* Usuario: JAIARBE




Sana®ysofia

Bodega Salida:

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

Docto: SA

Transaccion: SALIDAS

MOVIMIENTOS DE INVENTARIOS

No: ' 1805986
SALIDAS POR CONSUMOS

54 - FARMACIA OSTEOSINTESIS

Fecha

C.Costo Salida

30/10/2025 13:14:50
Sede: 001

[RTrsInvLot2]

Fecha: 30/10/2025
Hora: 13:08:46
Pagina: 1

: 030001 - QUIROFANOS

PRINCIPAL (UNICA)

Bodega Entrada: C.Costo Desti: -
Doc. Ref. Solicitud Generada:
Observacion: SALIDA FACTURA 4339 C.C. 24823666 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
Tptal S 22.903,0000
//} / / / / / // / [ / / : et a
i "/ / RECIBE / / o DESPACHA
J L
30/10/2025 V l *** FIN DEL REPORTE *** % 13:08:46
7J.0 *HOSVITAL* Usuario Creacién: JAIMEALONSO ARBELAEZ BERNAL Usuario:  JAIARBE




Roor

RODRIGUEZ ANGEL & CIA S.A.S RODRIANGEL

SAS

Nit: 800,130.856 - 7
No somos grandes contribuyentes
Efeclos |.C.A. Autorretenedores en Pereira

Actividades Comerciales 4659 - 4774 Tarifa 11.04x1000 Bogota D.C.

FACTURA ELECTRONICA

FVPE 4339

Resolucién DIAN N°.18764096278997 del 29/07/2025

Autoriza: del FVPE4261 al FVPEBO00 Vigencia 12 mesas
FECHA EMISION: 29 de Octubre de 2025

FECHA VITO: 26 de febrero de 2026

CLIENTE: ‘HOSPITAL DEPARTAMENTAL SANTA SOFIA
NIT: . 890801099 CIUDAD: MANIZALES
DIRECCION: SALIDA A CHINCHINA TELEFONO: 8879200
REMISION: 24055 FORMADE EADE: 120 DIAS
COTIZACION: LINEA ORTOPEDIA-STEIN
PACIENTE: MIRYAM MARIN MEJIA REG SAN 2021DM0005310R-1
DOCTOR: OROZCO CONTRATO 0284-2025
0. DE COMPRA: CONTRATO N° 0284-2025 HC:?‘IBZSEBG
REFERENCIA [LOTE [DESCRIPCI.N ARTICULO I_CANT VALOR UNID IVA] VALOR TOTAL |
7121 ~ | s2s00848 icuwo DE KIRSCHNER DE 1.2 MM x 230 MM (7121) n “ S N W i T 0o0] . ° = 22,903.00
- |
f ' . i
| | |
| | | |
i i
E.S.E Hospital Departamental 5
Universitario Santa Sofia de Caldas !
No Radicado CE-251029-6876 | i
Fecha y Hora 2025-10-29 10:16 '
] |
Destinatarlo FARMA-HEMODI I |
Asunto FACTURA FVPE 4339 i l
|
NOTA: SUBTOTAL EXCLUIDO 22,903
SUBTOTAL GRAVADO . 0
VA = 0
DESCUENTO 0
: TOTAL A PAGAR 22,903
" |SON: VEINTIDOS MIL NOVECIENTOS TRES PESOS

Proveedor Tecncldgico: Ateb Colombia SAS NIT 800965582-7

ZoT12829

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

PBX: 345 82 96 - 345 90 59
2101208 * Tel .: 23563 53
Fax: 249 6089

Cel.; 315 865 89 85 |,
32079718 11

gerencia@rodriangel.com

ENTREGADO POR:

RECIBI REAL ¥ MATERIALMENTE LA MERCANCIA O SERVICIO FACTURADO EN

Villaviceqcio:

Cra. No, 33B -37
Apartamento 601

Edificio E! Pinar del Llano
Tel.: 664 1218

Cel.: 315 865 89 91

Barrio El Barzal Alto
vulavlcendo@mdrlangsd.c:om

CONSECUENCIA ACEPTO LA PRESENTE FACTURA '

Pereira:

Carrera 8 No. 23-09 Oficina 604 - 605
Edificioc camara de Comercio
Telefono: 311 8237

3118239 -311 8244

Fax: 325 8581

Cel.: 315 865 89 81 - 320 797 29 32

asistantaparaira@rodﬁéngel.com



E.S.E. HOSPITAL DEPTAL UNIVERSITARIO SANTA SOFIA DE CALDAS [REntAImC]
RE 890801099-5 Fecha Reporte: 30/10/2025
ia,&ldﬁs,Ofla ENTRADA DE ALMACEN No.: |EA-579210 P;;;’::f :51‘”-'33
FECHA: 30/10/2025 15:10:19  TIPO Sin Orden ESTADO Facturada ¢
FACTURA No.: 4340 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.(BOGOTA D.C.)
Bodega: 54 FARMACIA OSTEOSINTESIS
Observacion: Pago A:* 90 DIAS
Referencia Descripcion Und| Cantid. Vir.Unitario| -~ Vir/Neto Vir.IVA| Descuen Vir.Total
21180000022 CLAVOI DE KIRSCHNER DE 1.5MM X 230CM 3 1,00 22.903,000000 22.903,00 0,00 0,00 22.903,00
REFT123

Totales 2] 22,903,00 22.903,00

ELABOROJAIMEARSR

SO ARBELAEZ BERNAL

30/10/2025

**% FIN'DEL REFDRTE * ** 15:01:38

(*) Suministros con control de lote

7J.0 *HOSVITAL* Usuario: JAIARBE




E.S.E. HOSPITAL DEPTAL UNIVERSITARIO SANTA SOFIA DE CALDAS [RTrsinvLot2]

890801099-5 ' Fecha:  30/10/2025
N3l MOVIMIENTOS DE INVENTARIOS : Na
5@[_1_[8@50“8 Hora: 15:08:41
: b . Péagina: 1
Docto: SA No: 1806000 Fecha  30/10/2025 15:17:54
Transaccion: 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:
Observacion: SALIDA FACTURA 4340 C.C. 24838861 Tercero: NULA PARA INT. REF
Consec. Codigo Descripcion 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 3 22,903,0000
£ 7 / RECIBE / / ot DESPACHA
30/10/2025 / ’ *** FIN DEL REPORTE *** L : 15:08:41

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



RODRIGUEZ ANGEL & CIA S.A.S RODRIANGEL
SAS

Nit: 800.130.856 - 7
No somos grandes contribuyentes
Efectos |.C.A. Autarretenedores en Pereira
Actividades Comerciales 4659 - 4774 Tarifa 11.04x1000 Bogota D.C.

FACTURA ELECTRONICA

FVPE 4340

Resolucion DIAN N°,18764096278997 del 28/07/2025

Autoriza: del FVPE4261 al FVPEGD00 Vigencia 12 meses
FECHA EMISION: 30 de Qctubre de 2025

FECHA VITO: 27 de febrero de 2026

CLIENTE: HOSPITAL DEPARTAMENTAL SANTA SOFIA-
NIT: 890801099 CIUDAD: MANIZALES
DIRECCION: SALIDA A CHINCHINA TELEFONO: . 8879200
REMISION: 24057 FORMA DE PAGO: 120 DIAS
COTIZACION: LINEA ORTOPEDIA-STEIN
PACIENTE: LUZ ELENA CASTARO MARTINEZ REG SAN 2021DMO0005310R-1
DOCTOR: GARCIA CONTRATO 0284-2025
0. DE COMPRA; CONTRATO N° 0284-2025 - HC:24838861
REFERENCIA LOTE DESCRIPCILN ARTICULO ! CANT VALOR UNID VA VALOR TOTAL
7123 T aa402708 CLAVO DE KIRSGHNER DE 1.5 MM x 230 GM (7123} '_i_' IR ¥ 228903.00] | 00D 22,903.00
. ' i
| |
) | | |
i |
| | | |
E.S.E Hospital Dapartan:mntal
Universitario Santa sofia de Caldas
No Radicado CE-251030-6916
Fachay Hora |  2025-10-30 08:31 |
Destinatario FARMA-HEMODI !
Asunto FACTURA FVPE 4340 | |
| |
|
HOTA: SUBTOTAL EXCLUIDO 22,903
SUBTOTAL GRAVADD - 0
VA b 0
DESCUENTO 0
TOTAL A PAGAR 22’903
SON:  VEINTIDOS MIL NOVECIENTOS TRES PESOS
Proveedor Tecnoldgica: Ateb Colombia SAS NIT 900965992-7
CUFE: B0t 5 Yox Viadi
ENTREGADO POR; RECIBI REAL ¥ MATERIALMENTE LA MERCANCIA C SERVICIO FACTURADO EN
" CONSECUENCIA ACEPTO LA PRESENTE FACTURA
Bogota, DC. Colombia Villavicencio; Pereira:

Calle 57 No. 18 - 36

Cra, No, 338 -37

Carrera 8 No. 23-09 Oficina 604 - 805

Edificio camara de Comercio

PEX: 345 82 96 - 345 90 59

Apartamento 601

21012 08 * Tel .: 235 63 53

Fax: 249 8080
Cel.: 315 BES BY BS
320797 18 11

gerencia@rodriangel.com

Edificlo El Pinar del Llano
Tel.: 664 1219

Gel.; 315 005 B3 31

Barrio El Barzal Allo
villavicencio@rodriangel.com

Telefona: 311 8237
311 8239 - 311 8244

Fam 325 asa
Cel.: 315 865 89 81 - 320 797 28 32
asistentepereira@rodriangel.com




E.S.E. HOSPITAL DEPTAL UNIVERSITARIO SANTA SOFIA DE CALDAS [REntAImc]
P A 890801099-5 Fecha Reporte: 30/10/2025
Sa_nlawSona ENTRADA DE ALMACEN No.: |EA-579211 pa::::f 15:13:21
FECHA: 30/10/2025 15:22:15  TIPO Sin Orden ESTADO Facturada ;
FACTURA No.: 4341 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 Vir/Neto VIr.IVA| Descuen Vir.Total
21180000822 CLAVO DE KIRSCHNER DE 1.5MM X 230CM 1,00 22.903,000000 22.903,00 0,00 ; 0,00 . 22.903,00
REF 7123 4

Totales 0N 22.903,00 0,00 0,00 ' 22.903,00

ELABOROJAIMEALONSO LAEZ BERNAL

30/10/2025

* kb

FIN DEL REPORTE ***

15:13:21

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

Usuario: JAIARBE




E.S.E. HOSPITAL DEPTAL UNIVERSITARIO SANTA SOFIA DE CALDAS [RTrsinvLot2]

D 890801099-5 ; Fecha:  30/10/2025
E a”lawsoﬁa MOVIMIENTOS DE INVENTARIOS Hora: 15:14:34
Pagina: 1
Docto: SA No: 1806002 Fecha  30/10/2025 15:23:46
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 4341 C.C. 16045613 Tercero: NULA PARA INT. REF
Consec. Codigo Descripcion ' E/S| Cantidad Valor 3 r 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 g
£ /ﬁ '
v
e Ty
RECIBE / DESPACHA
30/10/2025 / **+* FIN DEL REPORTE *** (_’/ 15:14:34

73.0 *HOSVITAL* Usuario Creacién: JAIMEALONSO ARBELAEZ BERNAL Usuario:  JAIARBE



RODRIGUEZ ANGEL & CIA S.A.S RODRIANGEL
SAS

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

Aclividades Comerciales 4659 - 4774 Tarifa 11.04x1000 Bogota D.C.

FACTURA ELECTRONICA

FVPE 4341

Resolucién DIAN N*.18764096278997 del 29/07/2025

Autoriza: del FVPE4261 al FYPEEB000 Vigencia 12 meses
FECHA EMISION: 30 de Octubre de 2025

FECHA VITO: 27 de febrero de 2026

CLIENTE: HOSPITAL DEPARTAMENTAL SANTA SOFIA
NIT: 890801099 CIUDAD: MAMNIZALES
DIRECCI(’JN: SALIDA A CHINCHINA TELEFONO: 8879200
REMISION: 24058 FORMA DE PAGO: 120 DIAS
COTIZACION: LINEA ORTOPEDIA-STEIN
PAGIENTE: JOSE HERNAN CUERVO OSORIO REG SANT2021DM0005310R-1
DOCTOR: MOLINA CONTRATO 0284-2025
0. DE COMPRA: CONTRATO N* 0284-2025 HC:16045613
REFERENCIA |LOTE |DESCRIPCI.N ARTICULO CANT. | VALOR UNID| IVA| VALOR TOTAL
7123 | B2a0z7os [CLAVO DE KIRSCHNER DE 1.5 MM x 230 CM (7123) ST e 22,003.00 "o'loo! 22,903.00
1 | |
|
|
|
|
E.S.E Hospital Departamental : |
Universitario Santa Sofia de Caldas E
No Radicado CE-251030-6918
Fecha y Hora 2025-10-30 08:38
Destinatarlo FARMA-HEMODI '
Asunto FACTURA FVPE 4341 | |
NOTA: SUBTOTAL EXCLUIDO 22,903
SUBTOTAL GRAVADO 0
A - o
DESCUENTO A 0
TOTAL A PAGAR 22’903
SON: VEINTIDOS MIL NOVECIENTOS TRES PESOS

Proveedor Tecnoldgico: Aleb Colombia SAS NIT 800965992-7

m CUFE;
i T

L

BEaYTHITI cHRNT et 1 4094025604859 14804 bal

ENTREGADO POR:

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

PBX: 345 82 96 - 345 90 59
2101208 * Tel .: 23563 53
Fax: 2459 6089

Cel.: 315 865 BY 85
320797 18 1

gerencia@rodriangel.com

1dTaadd

Villavicencio:

Cra, No. 33B -37
Apartamento 601

Edificio El Pinar del Llanc
Tel.: 664 1219

Cal.t 315 B65 BE 91
Barrio El Barzal Allo

villavicencio@rodriangel.com

RECIBI REAL ¥ MATERIALMENTE LA MERCANCIA O SERVICIO FACTURADD EN
CONSECUENCIA ACEPTO LA PRESENTE FACTURA

Pereira:

Carrara 8 No. 23-09 Oficina 604 - 805
Edificio camara de Comercio
Telefono: 311 B237

3118239 -311 8244

Fay: 325 8581

Cel.: 315 865 89 81 - 320 797 29 32

asistentepereira@rodriangel.com




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

[REntAImc]

g 890801099-5 Fecha Reporte: 30/10/2025
55}’_1..[365_0“& ENTRADA DE ALMACEN No.: |EA-579217 pa::::f 15’53534
FECHA: 30/10/2025 16:02:26 TIPO Sin Orden ESTADO Facturada '
FACTURA No.: 4342 REMISION No.: ORDEN No.:0
Proveedor: 800130856 RODRIGUEZ ANGEL Y CIA S.A.S. - RODRIANGEL SAS Teléfono: 3458296
Direcciéon: CL 57 18 36 Ciudad: BOGOTA D.C.(BOGOTAD.C.)
Bodega: 54 FARMACIA OSTEOSINTESIS
Observacién: Pago A:* 90 DIAS
_| Referencia Descripcién Und| Cantid. Vir.Unitario Vir/Neto Vir.IVA | Descuen Vir.Total
21180001202  |ALAMBRE DE 1.2MM X 100CM REF.7012 UN 1,00 21.088,000000 21.088,00 0,00 0,00 " 21.088,00
21110001160 CLAVO KIRSCHNER 1.8MM X 230MM fuN | * 200 |- 250300000000 ~ 50.060,00 0,00 0,00 50.060,00
Totales %3 71.148,00 0,00 0,00 71.148,00
ELABOROJMMEALONSOARBELAEY BERNAL f/ RECIBIO
30/10/2025 *** FIN DEL REPORTE *** : 15:53:34

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

Usuario: JAIARBE




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

?gg“;g"l:'&mm Fecha:  30/10/2025
- i MOVIMIEN 108 : EE-
S,_aﬂ{dvs{)“d y Hora: 15:55:04
Pagina: 1
Docto: SA No: 1806007 Fecha  30/10/2025 16:04:16
Transaccion: 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. Solicitud Generada:
Observacion: SALIDA FACTURA 4342 C.C, 24643632 Tercero: NULA PARA INT. REF
Consec. Codigo Descripcién E/S| Cantidad Valor c.C. Doc. Origen
1 21180001202 ALAMBRE DE 1,2MM X 100CM REF.7012 S 1,00 21.088,0000 | 030001
2 21110001160 CLAVD KIRSCHNER 1.8MM X 230MM 5 2,00 3 50.060,0000|030001
Total s '71.148,0000
W///// (g
!  ReciBE
p
30/10/2025 V *** FIN DEL REPORTE *** (// 15:55.04

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



RODRIGUEZ ANGEL & CIA S.A.S RODRIANGEL
SAS

Nit; 800,130.856 - 7
No somos grandes contribuyentes
Efectos |.C.A. Autorretenedores en Pereira

FACTURA ELECTRONICA

FVPE 14342

Resolucion DIAN N°.18764096278997 del 29/07/2025

Autoriza; del FVPE4261 al FVPEBO0D \.".igencia 12 meses
FECHA EMISION: 30 de Octubre de 2025

FECHA VITO: 27 de febrero de 2026

Actividades Comerciales 4659 - 4774 Tarifa 11.04x1000 Bogota D.C.

CLIENTE: HOSPITAL DEPARTAMENTAL SANTA SOFIA
NIT: 890801099 CIUDAD: MANIZALES
DIRECCION: SALIDA A CHINCHINA TELEFONO: 8879200
REMISION: 24059 FORMADE PGS 120 DIAS
COTIZAGION: LINEA ORTOPEDIA-STEIN
PACIENTE: ESPERANZA OSORIO GOMEZ REG SAN 24643632
DOCTOR; RACINES CONTRATO 0284-2025
0. DE COMPRA: CONTRATO N* 0284-2025 HC:24643632
REFERENCIA |LOTE [DESCRIPCLN ARTICULO T CANT. | VALORUNID[ IVA| VALORTOTAL
7012 =i |METRO ALAMBRE DE 12 (7012) g 3 3 ‘ o B T 21,088.00] '6Lu’b’|’ 21,088.00
. | |
7126 fﬁzmﬂil | CLAVO DE KIRSCHNER DE 1.8 MM x-230 CM (7126) | >4 25,030.00/ 0.00! 25,030.00
e |
7126 _Eﬂwni! | CLAVO DE KIRSCHNER DE 1.8 MM x 230 CM (7126) | p U | 25,030.00 U.Ol}i 25,030.00
| |
| ] |
| | | ‘ |
| |
| | | |
i | |
| | | |
| | |
E.S5.E Hospital Departamental : |
|Universitarlo Santa Sofia de Caldas i ' !
No Radicado CE-251030-6923 | | .
. Fecha y Hora 2025-10-30 09:48 I ? |
| | Destinatarlo FARMA-HEMODI i
| Asunto FACTURA FVPE 4342 ' ? _
1 1
| |
? i | i |
' | : 5 [
| |
e |
; ‘ :
NOTA: SUBTOTAL EXCLUIDO 71,148
SUBTOTAL GRAVADO 0
va 0
DESCUENTO ~ 0
TOTALA PAGE!\R 71 ,1 48
SON: SETENTA Y UN MIL CIENTO CUARENTA Y OCHO PESOS
Proveedor Tecnoldgico: Ateb Colombia SAS NIT 900965892-7
CUFE: T15381c5664b43eaesT L &) 505
ENTREGADC POR; RECIBI REAL ¥ MATERIALMENTE LA MERCANCIA O SERVICIO FACTURADO EN
CONSECUENCIA ACEPTO LA PRESENTE FACTURA
Bogota, DC. Colombla Villavicencio: Pereira:
Calle 57 No. 18 - 36 Cra. No. 338 -37 Carrera 8 No. 23-08 Oficina 604 - 805
PBX; 345 82 96 - 345 90 59 Apartamento 601 Edificio camara de Comercio
21012 08 * Tel : 236 63 53 Edificio El Pinar del Llano Telefono: 311 8237
Fax: 249 6089 Tel.: 664 1219 > 3118239-3118244

Cal.: 315 865 89 85
320797 1811

gerenciai@rodriangel.com

Fan: 325 8581
Cel.: 315 B65 89 81 - 320 797 29 32

Cel.: 313 o3 B3 31
Barrip El Barzal Alto

villavicencio@rodriangel.com asislenlepereira@rodriangel.com




