ACTA DE SUPERVISION DEL CDNfFlATO N° §-0338-2025 mam
p

N CARLOS SANCHEZ RENDON
MEDIHOSPITALARIOS

$
579384
532.070
VALCR A ;
Mes Facturado Valor Ejecutado |Ejecucion del
GANCELAR 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 $1.951.580 5%
Abril $110.600 $110.600 7%
Abrll $1.129.735 $1.129.735 8%
Abril $685.050 $685.050 9%
Mayo $1.177.760 $1.177.750 11%
Mayo $5.438.000 $5.438.000 15%
Mayo $2.827.575 $2.827.575 18%
Mayo $1.286.091 $1.286.091 19%
Mayo $292.785 $202.785| ' 20%
Mayo $2.686.734 $2.686.734 23%
Mayo $4.218.555 $4.218.555 28%
Junio $840.850 $840.850 29%
Junio $163.150 $163.150 20%
Junio $447.000 $447.000 29%
Julio $2.043.450 $2.043.450 32%
Julio $2.589.650 $2.580.550 35%
Agosto $3.427.820 $3.427.820 38%
Agosto $2.888.380 $2,888.380 42%
Agosto $894.000 $894.000 43%
~ Septiembre $1.164.280 $1.164.280 44%
Septiembre $1.8370.100 $1.370.100 46%
Septiembre $1.269.120 $1.269.120 47%
Septiembre $2.782.170 $2.782.170 50%
Septiembre $800.690 $B800.680 51%
Octubre ' $890.584 $890.584 52%
Octubre $1.255.000 $1.255.000 54%
Octubre $1.020.000 $1.020.000 55%
Octubre $228.030 $228.030 55%
Octubre $2 274.014 $2.274.014 58%
Noviembre $306.000 $306,000 58%
Noviembre '/ $532.070 59%
$51.327,648

OBSERVACIONES Y COMENTARIOS

1. Para constancia se firma en manizales a los 07 dias del mes de novierpbre 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 ge

Medicamentos al sistema

/
7de aportes de seguridad social.

Sin novedad



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

[REntAImc]

5 R 890801099-5 Fecha Reporte: 07/11/2025
Sﬂl&‘?ﬁﬂfla ENTRADA DE ALMACEN No.: IEA-579384 Pé:?r::; 14:41:36
FECHA: 07/11/2025 14:47:59 " TIPO Sin Orden ESTADO Facturada
FACTURA No.: 21206 REMISION No.: ORDEN No.:0

Proveedor:
Direccion
Bodega

900411678 MEDIHOSPITALARIO SAS
: CL76 A 21-96 BRR MILAN
: 02 FARMACIA

Ciudad: MANIZALES(CALDAS)

Teléfono: 8867290

Pago A:* 90 DIAS

Observacién: CON CARGO A CONTRATO 0339 DE 2025
Referencia Descripcién Und| Cantid. Vir.Unitario |~ Vir/Neto Vir.IVA | Descuen Vir.Total
21390000035 JABON QUIRURGICO 4% ESPUMA BOLSAX UN 14,00 38.005,000000 532.070,00 0,00 0,00 532.070,00
8o0mL ;
Totales 532.070,00 0,00 §32.070,00

e R

, 0,00

ELABOROALEJANDRO ESCOBAR LOTERO

07/11/2025

(*) Suministros con confrol de lote

/RECIBIO

+++ FIN DEL REPORTE *** 1

7J.0 *HOSVITAL*

14:41:36

‘Usuario: ALEESLO




MEDIHOSPITALARIOS -

.«-r.

i

Cra 23 D No 69-21 Barrio Palermo
. Tel: 8877220

Edlhospitﬂlﬁria§s1A5§‘ 'Imﬁuesto sobre las ventas - IVA

FACTURA VENTA ELECTRONICA

MEDIHOSPITALARIOS S.A.S. Fecha Validaq!ién: 07/11/2025
Nit: 900.411.678-1 10;4L:27

Symaryg 'L::;-;] g sy Iﬂé'ﬁ':m;, NO SOMOS AGENTES DE RETENCION DE IVA
g Autorretenedores ICA 3.7x mil -Resolucién 0055

R : *n.i 10-10-2022 medihospitalariossas@hotmail.com
lombre Cliente HOSPITAL DPTAL SANTA SOFIA DE CALDAS ESE
C/NIT 890801099-5 Telefono 8879200
)ireccion Calle 5 No. 40 - 02 Barrio Asturias Fecha 07/11/2025 10:40:00
siudad MANIZALES (CALDAS) Fecha Vencimiento 07/03/2026
‘orma de Pago  CREDITO . Vendedor VENDEDOR GENERAL
Aiédico Usuario BRANDON RUGELES LOPEZ )

figol o NomDre ATucuio. ] 4
1708 PE No.24462 - JABON QUIRURGICO ASEPTIDINA ESPUMA MAMUAL
{% B0OML BOLSA REF:12111301-05 - PROASEPSIS CUM(19945396-10)
[NVIMA(2015M-0003464-R1) ATC(DOSACOZ)
_|Lote: 118670725 .
e e

Bservaclones ' " " o 1
ONTRATO 0339-25

S A T

T E N < e

o A E ) o
LEREr S (2
e o

$532,070|
5532,070 |

-

RDEN DE COMPRA: 9976

JTORIZACION 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 = 'g..

1231/2008. Fecha Recibido __ /[

NOMBRE:
Ll
‘irma Emisor Firma:
JFE: 3642b5b5€f9b664893a29l4b3SdSb070a7439c34a6f3b1439b28ZdCf"?eca407Ub67a18fe109ﬁdb91937e62d5 16b29c8B

ede pagar por transferencia bancaria a la cuenta corrfente Bancolombia 62366782317 6 Banco BBVA 0638029553, favor enviar &l comprabante de pago mforrpéndo

cancelacién de facturas a contabilidad@medihospitalarios.com. El pago no opartuno genera interés de mora mensual segln resolucion de la 5uper1ntei1dencla bancaria.

ctura Impresa por MEDIHOSPITALARIOS S.A.S. NIT 800.411.678-1 en el Software Unico.Net Nit: 901.161.001-6 (www.lazarosoftware.com) |
presentacion grafica de Factura Electrdnica de Venta. Proveedor Tecnoldgicn: The Factory HKA Colombia SAS. NIT: 900.390.126-6
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