ACTA DE SUPERVISION DEL CONTRATO N° S-0339-2025

@n(am) i

MW invtrsarc o Chas

o

__ ACTADE SUPERVISIGNN

34

SUPEFNISGR :

R JUAN CARLOS SANCHEZ RENDON 16°115.079
PROVEED@R .~ |MEDIHOSPITALARIOS S.A.S —
NIFT> AT SHEEN 900.411.678-1 | = OBJETO SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS =~
FECM!NIEIAQléﬁi I 26 de marzede 2025 _ FECHA BN 31 de diciembre de 2025
ATO | $ 87.604.160 4 7 cemmm' e 5 2
SR 20250404 [RCP. AchIéN
_  FACTURASDEL pﬁ‘salo D SUPERVISADO ST _
- FACTURA v RO L  VALOR FACTURA
21237 579452 S $ 4.430.480
TOTAI_ FACTURADO $ 4.430.480
¥ _EJECUCION DEL CONTRATO :
% de
Mes Facturado \é‘:h%FéI_AAR Valor Ejecutado |Ejecucion del
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%
Abril $1.129.735 $1.129.735 8%
Abril $685.050 $685.050 9%
Mayo $1.177.750 $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 $292.785 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 29%
Junio $447.000 $447.000 29%
Julio $2.043.450 $2.043.450 32%
Julio $2.589.550 $2.589.550 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 $1.370.100 $1.370.100 46%
Septiembre $1.269.120 $1.269.120 47%
Septiembre $2.782.170 $2.782.170 50%
Septiembre $800.690 $800.690 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 $532.070 59%
Nowembre _ $4.430.80 $4.430.480 64%

$55.758.128

OBSERVACIONES Y COMENTARIOS

1. Para constancia se firma en manizales a los 12 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 Medicamentos al sistema

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

Noy M\ Sin novedad

CARLOS SANCHEZ RENDON MIGUEI/ANG ARTINEZ RAMIREZ
J fe Almacen Servici
ervisor q Supe

Rﬁ’é;
LUIS.L R LEWA CASTRO

Revisado por:




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

: S 890801099-5 Fecha Reporte: 11/11/2025
5&113‘\-’59[[3 ENTRADA DE ALMACEN No.: |EA-579452 P:?r::f :5:12:04
FECHA: 11/11/2025 15:18:37 TIPO Sin Orden ESTADO Facturada i
FACTURA No.: 21237 75 REMISI-ON No.: ORDEN No.:0
Proveedor: 900411678 MEDIHOSPITALARIO SAS Teléfono: 8867290
Direccion: CL76A 21-96 BRR MILAN Ciudad: MANIZALES(CALDAS)
Bodega: 02 FARMACIA : :
Observacién: CON CARGO A CONTRATO 0339 DE 2025 Pago A:* 90 DIAS
Referencia Descripcion Und| Cantid. Vir.Unitario Vir/Neto Vir.IVA | Descuen Vir.Total
00140000032 CALCIO GLUCONATO 10% AMP X 10ML VIA UN 281,00 2.510,000000 705.310,00 0,00 0,00 705.310,80
LV
00140000032 CALCIO GLUCONATO 10% AMF X 10ML VIA UN 14,00 2.510,000000 35.140,00 0,00 0,00 . 35,140,09
v :
00680000001 AMIODARONA 150MGI3ML SLN INYECT VIA IV UN 96,00 4.567,000000 438.432,00 0,00 0,00 " 438.432,00 |
00680000001 AMIODAROMA 150MG/3ML SLN INYECT VIA IV UN 4,00 4.567,000000 18.268,00 0,00 0,00 18.268,007| i
00540000003 AGUA OXIGENADA FRASCO X 120ML UN 44,00 2.235,000000 98.340,00 0,00 0,00 98.340,08
00540000003 AGUA OXIGENADA FRASCO X 120ML UN 16,00 2.235,000000 35.760,00 0,00 0,00 35.760,00
21390000001 ASEPTIDINA TOPICA AL 2% X 120ML UN 150,00 10.200,000000 1.530.000,00 0,00 0,00 1.530.000,00
21390000035 JABON QUIRURGICO 4% ESPUMA BOLSAX UN 26,00 38.005,000000 988.130,00 0,00 0,00 988.130,00
800mL :
73060000048 JABON QUIRURGICO 4% SENSOR BOLSA X UN 13,00 44.700,000000 581.100,00 0,00 0,00 581.100,0Q” ]
{ B00ML
Totales - 4.430.480,00 0,00 0,00 4.430.480,00
Mg (A LRALA
ELABOROALEJANPRQ ESCO LOTERO RECIBIO
1111112025 *** FIN DEL REPORTE *** 15:12:04

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




MEDIHOSPITALARIOS

MEDIHOSPITALARIOS 5.A.5. Fecha Validacidn: 11/11/2025
Nit: 900.411.678-1 S
Cra 23 D No 69-21 Barrio Paiermo
Tel: 8877220
Impuesto sobre las ventas - IVA
NO SOMOS AGENTES DE RETENCION DE IVA FE-21237
Autorretenedores ICA 3.7x mil -Resolucion 0055
10-10-2022 medihospitalariossas@hotmail.com

! FACTURA VENTA ELECTRONICAS)

Medlhospi’r,afa;;iogs'k

FiE
f RUET

et ot e synos Mgl

‘Nombre Cliente HOSPITAL DPTAL SANTA SOFIA DE CALDAS ESE “g
CC/NIT 890801099-5 - Telefono 8879200 |
Direccion Calle 5 No. 40 - 02 Barrio Asturias Fecha 11/11/2025 11:42:00 |
Ciudad MANIZALES (CALDAS) Fecha Vencimiento 11/03/2026 !
Forma de Page  CREDITO Vendedor VENDEDOR GENERAL |

LMédico : Usuario BRANDON RUGELES LCPEZ J

i
52,510. 705,310,

PE Mo.24497 - GLUCONATO DE CALCIO 10% x 10 ML SL_N INY TV .
Lenta & .M. Profunda REF:3560230 - B BRAUN CUM(20039073-1) |
INVIMA(2022M-0013294-R2) ATC(A12AA03) |
|Lote: 25125010 Fecha Vence: 28/02/2028 J !

005839

000917 |PE N0.24497 - GLUCONATO DE CALCIO AL 10% x 10 ML SLN INY LV, UND 0 14 ol ' $2 510 £35,140
- RYAN CUM(19997831-1) INVIMA(2018M-0008773-R1) ATC(A12AA20) ! R ehR ‘
Lote: CAL-100 Fecha Vence: 30/09/2028 | !

000912 |PE N0.24497 - AMIODARONA CLORHIDRATO x 150 MG/3ML SLN INY UND | 0 |- 26| 0 4,567, 643,432
'LV, CIRTRENT - PISA CUM(1A1014821001100) | '
| INVIMA(AUt:2025001064) ATC(MVND) | !

Lote: B25M203 Fecha Vence: 01/03/2027 AR 3 gy T 05 1 -4

000376  |PE N0.24497 - AMIODARONA CLORHIDRATO x 150 MG/3ML AMPOLLA UND 0 4 q - -$4,567| $18,268
- ADS CUM(19992832-3) INVIMA(2008M-0008550) ATC(CO1BDO1)

Lote: ADS160AC25 Fecha Vence: 30/04/2027 | : J |

03034 * |PE No.24497 - AGUA OXIGENADA x 120 ML FCO (01000015) - OSA UND o 44| ol
CUM(20021507-1) INVIMA(2015M-0011507) ATC(DOBAX01) , '

_|Lote: 7211 Fecha Vence: 31/05/2027 |

$98,340

|
|
03034  [PE No.24497 - AGUA OXIGENADA x 120 ML FCO (01000015) - OSA | unp 0 16 o
CUM(20021507-1) INVIMA(2015M-0011507) ATC(DOBAX01) ' i

K |

|

52 235. $35,760

Lote: 8017 Fecha Vence: 31/08/2027

106188  |PE N0.24497 - CLORHEXIDINA 2% Y ALCOHOL ISOPROPILICO 70% UND | 0 150 0 $10,200 $1,530,000

SLN TOPICA x 120 ML SPRAY (ASEPTIDINA) REF:17011600 - ;
PROASEPSIS CUM(20043901-3) INVIMA(2020M-0013206-R1) . | !
|ATC(DOBACS2) ' ’
| Lote: 118420625 Fecha Vence: 30/06/2028 |

01708 PE No 24497 - JABON QUIRURGICO ASEPTIDINA ESPUMA MANUAL i UND 0 26 03 $38, 00 _, 4088.130
x 800ML BOLSA REF:12111301-05 - PROASEPSIS CUM(19945396-10) {
INVIMA(2015M-0003464-R1) ATC(DOBACDZ)

Lote: 118670725 Fecha Vence: 31/07/2027
06497  |PE N0.24497 - JABON QUIRURGICO ASEPTIDINA ESPUMA SENSOR x

800ML BOLSA REF:12111301-06 (NUEVO) - PROASEPSIS

CUM(19945396-9) INVIMA(2015M-0003464-R1) ATC(DOBACD2)

_Lote: 116840525 Fecha Vence: 31/05/2027

UND 0 13 of : $44,700/ §581,100

L o, ; LE it - Brtiond Ad o dosmt - 1
CREDITO $4,430,480 | | EXCENTO 7 44,430,480 : 50

Observaciones “r AR ARy SUBTQL::  $4,430,480
“ONTRATO 0339-25 : W‘J : TOTAL} . $4,430,480,

JRDEN DE COMPRA: 10022 - | . ———

Recibi conforme y acepto esta factura por el producto o servicio prestado Ley :EQ
1231/2008. Fecha Recibido __ /[ 3
NOMERE:
L

Firma Emisor y Firma:

UFE: 7e8bfb195a5a8af9705d56e39386e720611c724f6a26a09c8d2b59758be6b0b4e75050953c63fealabb487f242aB6036

uede pagar por transferencia bancaria a la cuenta corrlente Bancolombia 62366782317 & Banco BBVA 0638029553, favor enviar el comprobante de pago informando

actura Impresa por MEDIHOSPITALARIOS S.A.S. NIT 900.411.678-1 en el Software Unico.Net Nit: 301.161.001-6 (www.lazarosoftware.com)

epresentacién grafica de Factura Electrdnica de Venta, Proveedor Tecnoldaico: The Factory HKA Colombia SAS. NIT: 900.390.126-6
Péging 1 de 2




