ACTA DE SUPERVISION DEL CONTRATO N° S-0394-2025— m

- ¥
it Tesaamerns Uneesang 0 Caos

o1~
16115079 =

[MEDIHOSPITALARIOS S.A.S
L [900.411.678-1 __ OBJET
10 de abrit de 2025

1.568.559.097 |

SUMINISTRO DE MATERIAL MEDICO QUIRURGICO_-
| 31 de diciembre de 2025

20250480
Rk 10 2 o, _-‘--'f'. =
21290 579589 _ 2.988.448
21283 579542 ¢ 19.268.533 1~

21988 & 579544 54.264 |
21274 < : 579551 / 6.325.534
TOTAL FACTURADO 28.636.779
2 ARt AP s

VALOR A : .o Jede
Mes Facturado CANCELAR Valor Ejecutado |Ejecucion 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 15%
Mayo $47.440.192| $47.440.192 18%
Mayo $32.992.634| $32.992.634 20%
Mayo $13.381.733] $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 $11.711.785| $11.711.785 25%
Junio $10.319.414] $10.319.414 25%
Junio $1.234.900 $1.234.900 26%
Junio $31.352.400] $31.8352.400 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 $12.559.010| $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%
Agosto $2.550.175 $2.550.175| 45%
Agosto $1.094.225 $1.094.225 45%
Agosto $28.224.086| $28.224.086 47%
Agosto $11.871.695 $11.871.695 48%
Agosto $2.063.103 $2.063.103 48%
Agosto $6.622.860 $6.622.860 48%
Agosto $2.222.945 $2.222.945 48%
Agosto $6.253.450 $6.253.450 49%
Agosto $2.521.000 $2.521.000 49%
Septiembre $22.605.523 $22.605.523 50%
Septiembre $7.483.735 $7.483.735 51%
Septiembre $3.474.750 $3.474.750 51%
Septiembre $3.716.035 $3.716.035 51%
Septiembre $1.938.805 $1.938.805 51%
Septiembre $7.710.690 $7.710.690 52%
Septiembre $9.722.750 $9.722.750 52%
Septiembre $16.240.995| $16.240.995 53%
Septiembre $33.236.409 $33.236.409 56%
Septiembre $34.432.310| $34.432.310 58%
Septiembre $11.855.700 $11.855.700 59%
Septiembre $14.361.920 $14.361.920 59%
Septiembre $2.531.130 $2.581.130 60%
Septiembre $9.669.492 $9.669.492 60%
Septiembre $10.779.610] $10.779.610 61%
Septiembre $1.835.425 $1.885.425 61%
Octubre $50.692.055| $50.692.055 64%
Octubre $107.576 $107.576 64%
Octubre $323.680 $323.680 B64%
Octubre $4.305.340 $4.305.340 65%
Octubre $918.000} $918.000 65%
Octubre $16.804.375| $16.804.375 66%
Octubre $7.386.512 $7.386.512 66%
Octubre $26.516.683 $26.516.683 68%
Octubre $31.668.619 $31.668.619 70%
Octubre $1.260.115 $1.260.115 70%
Octubre $1.114.200 $1.114.200 70%
Octubre $3.282.200 $3.282.200 70%
Octubre $1.076.750 $1.076.750 70%
Octubre $263.565 $263.565 70%
Octubre $2.006.400 $2.006.400 70%
Octubre $32.315.754| $32.315.754 73%
Noviembre $5.062.000 $5.062.000 73%




Noviembre $9.890.495 $9.890.495 73%
Noviembre $401.800 $401.800 74%
Noviembre $7.754.329 $7.754.329 74%
Novzembre $28.636.779|/ $28.636.779 76%

EEATT SR $1.189.598 836

EEAOY ¥ O e

OBSERVACIONES Y COMENTARIOS '
=

1. Para constancia se firma en manizales a los 18 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 Médico quirlrgico
al sisterma Hosvital financiero. /

NEZ RAMIREZ
Servidio Farmaceutrco
Supervisor

Revisadg por:




E.S.E. HOSPITAL DEPTAL UNIVERSITARIO SANTA SOFIA DE CALDAS PRSI
6_ 2 890801099-5 Fecha Reporte: 18/11/2025
Sfill!? _ "SQ[@ ENTRADA DE ALMACEN No.: IEA-57958 ' . é:(i::: 14”3’30
FECHA: 18/11/2025 14:23:36 TIPO Sin Orden ESTADO Facturada E
FACTURA No.: 21290 " REMISION No.: ORDEN No.:0
f
Proveedor: 900411678 MEDIHOSPITALARIO SAS Teléfono: 8867290
Direccién: CL76 A 21-96 BRR MILAN y Ciudad: MANIZALES(CALDAS)
Bodega: 02 FARMACIA
Observacion: CONTRATO N° 394 Pago A:* 90 DIAS
Referencia Descripcién Und| Cantid. Vir.Unitario ViriNeto VIr.IVA | Descuen Vir.Total
00240000004 | AGUJA SPINOCAN 20G UN 10,00 11.932,760000 . 119.327,60 22.672,00 0,00 142.000,00
00240000004 AGUJA SPINOCAN 20G UN 10,00 11.932,760000 119.327 60 22.672,00 0,00 142.000,007
00240000004 | AGUJA SPINOCAN 20G UN 15,00 11.932,760000 178.991,40 34.008,00 0,00 212.999,00~
20280000081 CUCHILLA RASURADORA CLIPPER UN 50,00 37.100,000000 1.855.000,00 352.450,00 0,00 2.207.450,00(
INHALAMBRICA 9680
00240000004 | AGUJA SPINOCAN 20G UN 20,00 11.932,760000 238.655,20 45.344,00 0,00 283.999,00
Totales 2.511.302,00 477.146,00 0,00 2.98 448 00

e ’%\ st

ELABOROJAQUELIN MARULANDA QUQUE (of]:]le]

18/11/2025 *** FIN DEL REPORTE *** 14:13:30

(*) Suministros con control de lote

7J.0 *HOSVITAL* Usuario: JAQMADU



MEDIHOSPITALARIOS

S
Madmasanlarms S A

MEDIHOSPITALARIOS S.A.S.
Nit: 900.411.678-1
Cra 23 D No 69-21 Barrio Palermo
Tel: 8877220
Impuesto sobre las ventas - IVA

Fecha Validacion: 14/11/2025
14:55:15

FACTURA VENTA ELECTRONICA

i
SR pee et on s sty NO SOMOS AGENTES DE RETENCION DE IVA FE-21290
1 ; Autorretenedores ICA 3.7x mil -Resolucién 0055 g
1 10-1.0-2022 medihospitalariossas@hotmail.com
mombre Cliente HOSPITAL DPTAL SANTA SOFIA DE CALDAS ESE
CC/NIT 890801099-5 Telefono 8875200
ireccion Calle 5 No. 40 - 02 Barrio Asturias Fecha 14/11/2025 14:55:00
Ciudad MANIZALES (CALDAS) Fecha Vencimiento 14/03/2026 |
Forma de Pago  CREDITO Vendedor VENDEDOR GENERAL
\Médico Usuario BRANDON RUGELES LOPEZ J

'PE Mo.24551 - AGUJAS P)'ANESTESIA ESPINAL REG"IONAL (PUNTA
iTIPOQ QUINKE) 20 GA x 3 1/2 REF:405182 (01000453) - BD
TNYVIMA(2015DM-0013654)

_Lote: 5051710 Fecha Vence: 31/01/2030 '

$14,200/
|

I
{ AL AR (S Bobtedlatind e =i d | — pER AL :
lbosi7t  [PE e, 24551 - AGUIAS P/ANESTESIA ESPINAL REGIONAL (PUNTA uvo | 19 | 16{3/ 0 $14,2001 $142,000
T’F’D QUINKE} 27 GA x 2 1/2 REF:405259 (01000463) - 8D | |
INVIMA(2015DM-0013654) = . : : .
 |lote:2408011 Fecha Vence: 31/07/2029 | 255 ' A T
002475 | PE No.24551 - AGUJAS P/ANESTESIA ESPINAL REGIONAL (PUNTA uND | 19 | T $14,200 $213,00p)
- 'TIPO QUINKE) 20 GA x 3 1/2 REF:405182 (01000453) - BD «, | |
|INVIMA(2015D1-0013654) - 2oty . .
__|Lote: 5051710 Fecha Vence: 21/01/2030 [BB ey I .
03098 |PE N0.24551 - CUCHILLA DESECHABLE DE RASURADORA UND "~ | 19 | M 2 $2,207,450 £2,207,459)
|QUIRURGICA CLIPPER CAJA x 50 REF:9680 - 3M INVIMA(NO 4 , ,
IREQUIERE) fis aaDj PR L !
| Lote: 20241014 Fecha Vence: 31/12/2099 . SR me o e o ' R e
1475 |PE No.24551 - AGUJAS P/ANESTESIA ESPINAL REGIONAL (PUNTA UND | 19 | 207 o $14,200 $234,00
ITIPO QUINKE) 20 GA x 3 1/2 REF:405182 (01000453) - BD ' I | : 4
INVIMA(2015DM-0013654) : Fatin s ! !
5051710 echa Vence: 3Y/01/2030 | o A
CQCDJTO $2 988, 450 | IVA 19% $2, 511 30.& 5 $477,147.45
‘Observaciones > SUBTOTAL: $2,511,302.55|
|CONTRATO 0394-25 TOTAL IMP: S477, 147.95
(ORDEN DE COMPRA: 9930% 100094 10030 ; =
$2,988,450

r

Recibi conforme y acepto esta factura por el producto o servicio prestado Ley
1231/2008. Fecha Recibido __

NOMBRE:

e

C.C

| Firma Enmmsor ;

Firma:

1254fa7c226127c79758732b8d435e52c4ae53b47bdSfas8h0280600a49234a9537035f51281fffd32e3bd4593087c9db

WA

Factura Impresa por MEDIHOSPITALARIOS S.A.S. NIT 900.411.678-1 en el Software Unico.Net Nit: 901.1€1.001-6 {(www.lazarosoftware.com)

Repres

sentacian grafica de Factura Electrénica de Venta. Proveedor Tecnoldgico: The Factory HKA Colombia SAS. NIT: 900.390.126-6

Paginaide1l




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

[REntAImc]

W=y 890801099-5 Fecha Reporte: 14/11/2025
Sa_laSSQfla ENTRADA DE ALMACEN No.: |EA-579542 Pa""_”“f 15hts
FECHA: 14/11/2025 13:5?{;44 TIPO Sin Orden ‘ESTADO Facturada i
FACTURA No.: 21283 A REMISION No.: ORDEN No.:0
Proveedor: 900411678 MEDIHOSPITALARIO SAS Teléfono: 8867290
Direccion: CL76 A 21-96 BRR MILAN Ciudad: MANIZALES(CALDAS)
Bodega: 02 FARMACIA
Observacién: con cargo a contrato 0394 de 2025 Pago A:* 90 DIAS
Referencia Descripcion Und| Cantid. Vir.Unitario Vir/Neto Vir.IVA | Descuen Vir.Total
21010000415 | GUIA URETRAL DE NITINOL HIDROFILICA UN 2,00 270.100,000000 540.200,00 102.638,00 0,00 642.838,00
01700000646 BOLSA PARA COLOSTOMIA 57TMM UN 4,00 21.955,000000 87.820,00 0,00 0,00 87.820,00°
21390000010 | HEMOCLIP PLUS MEDIUM (AZUL) UN 60,00 4.800,000000 288.000,00 0,00 0,00 288.000,00"
21390000009 | HEMOCLIP PLUS SMALL (AMARILLO) UN 30,00 4.800,000000 144.000,00 0,00 0,00 144.000,00
21170000005 | LATEX GRUESO X MTS UN 300,00 15.000,000000 4.500.000,00 855.000,00 0,00 5.356.000,004
00150000027 | OXIGENADOR ADULTO + BULBO UN 4,00 | 1.811.250,000000 7.245.000,00 0,00 0,00 7.245.000,00¢
‘00150000028 | TUBERIA + FILTRO PARA OXIGENADOR UN 4,00 738.925,000000 2.955.700,00 0,00 0,00 2.955.700,007
00150000027 OXIGENADOR ADULTO + BULBO UN 1,00 | 1.811.250,000000 1.811,250,00 0,00 0,00 1.811.250,00
00150000028 | TUBERIA + FILTRO PARA OXIGENADOR UN 1,00 738.925,000000 738.925,00 0,00 0,00 738.825,00
Totales 18.310.895,00 957.638,00 0,00 9,268.533,00
7 7 :
/‘l—"/ (,W
ELABOROALEJANDRO @bsm LOTERO 7ﬁcmlo
14/11/2025 *** FIN DEL REPORTE *** 13:51:05
(*) Suministros con control de lote
7J.0 *HOSVITAL* Usuario: ALEESLO




[ e

MEDIHOSPITALARIOS

MEDIHOSPITALARIOS S.A.S.
Nit: 900.411.678-1
Cra 23 D No 69-21 Barrio Palermo
Tel: 8877220
Impuesto sobre las ventas - IVA
NO SOMOS AGENTES DE RETENCION DE IVA

10:38:11

.33.@

=z
Med1h05pa’mlumos A

Sumery e e s hvﬁ'“JS;

Y FE-21283

FACTURA VENTA ELECTRONICA

Fecha Validacion: 14/11/2025

>

1
LS
[ Autorretenedores ICA 3.7x mil -Resolucién 0055

10-10-2022 medihospitalariossas@hotmail.com

~

‘Nombre Cliente HOSPITAL DPTAL SANTA SOFIA DE CALDAS ESE
CC/NIT 890801099-5

| Direccion Calle 5 No. 40 - 02 Barrio Asturias

Ciudad MANIZALES (CALDAS)

Forma de Pago  CREDITO

Médico

Telefono 8879200
Fecha 14/11/2025 10:38:00
Fecha Vencimiento 14/03/2026
Vendedor VENDEDOR GENERAL
' uSuario : BRANDON RUGELES LOPEZ

o e el

|PE Mo.24533 - GUIA HYDROFILICA RECTA FLEXIBLE 0. 03.5" X ISDCM
.N‘lT[NDL ROCAWIRE STANDAR REF:ROWP35005T - ROCAWIRE
{INVIMA(2022DM-0025939)

| Lote: RO07825 ) Fecha Vence: 28/08/2026

$321,419

g

642,088

QPr MN0.24533 - BOLSA DRENABLE P/OSTOMIA SUR FIT NATURA X

$21,955
E7MM - REF: 416420 - CONVATEC INVIMA{Z0250DM- -0012578-R1)

Vi

$87,820
b

[Lote: 5804839 Fecha Vence: 01/02/2030 |
PE No 24533 - LIGATING CLIPS MEDIUM T[ (TITANIUM) AZUL X8 I
'REF:0301-06M - GRENA INVIMA(2017DM-0017013)

_ Lote: 90G17CE Fecha Vence: 16/07/2029

428,800

$288,000
< .

7 |
1
|
bo e e
| *y
PE No 24533 - LIGATING CLIPS SMALL TT (TITANIUM) ROJO = A |

l(AJ‘-‘ARILl .0} X6 REF:0301-065 - GRENA INVIMA(2017DM-0017013) |
Lote: 90F19CD Fecha Vence: 18/06/2028

000352 UND 0 $28,800

5
@ iy LA

$144,000)

<

'PI' Mo.24533 - CAUCHO LJ\TEX PARA SUCCION 'I'RANSPARENTE NO
|AUTOCLAVABLE 7 x 11 - CJA x 30 MTS REF:E1C070110M017
[ INVIMA(NO REQUIERE)

002092 UND 194 $535,500
{230 ' /

 Lote: 025856-001 /

RS

$5,355,000
P

B 5 S Fecha Vence: 31/12/2099 7 ) y

PE N0.24533 - OXIGENADOR DE MEMBRANA ADULTO + BULEO - | UuND 0 1,811,250
BRIZIO REF:12345A - NIPRO INVIMA(2021DM-0024494) = |

| Lote: 25H06D Fecha Vence: 30/07/2028

005126

$?,245.0%

|P[: M0.24533 - TUBERIA ADULTO REF:BHL-3225 + FILTRO PARA
- |OXIGENADOR - BRIZIO REF:CDD38 - NIPRO

| INVIMA(2016DM-0014947-2018DM-0017842) ]

|Lote: 25093385-E/24L.058 Fecha Vence: 31/08/2028 : o

UND 0 4 0 ; $738,925

§2,955,700]

A05126 |PE No,24533 - OXIGENADOR DE MEMBRANA ADULTO + BULBO - UND 0 1 0 $1,811,250
|BRIZIO REF:12345A - NIPRO INVIMA(2021DM-0024494) ,
Lote: 25H06D Fecha Vence: 30/07/2028 : £ SRR

\PE No.24533 - TUBERIA ADULTO REF:BHL-3225 + FILTRO PARA $738,925|
1

105127
|OXIGENADOR. - BRIZIO REF:CDD38 - NIPRO
| TNVIMA(2016DM-0014947-2018DM-0017842)
| Lata: _2 002385 E/341 NER

$1,811,£[;|

738,925

R B
/ir; Tmpuk

3 o o TSN
s

13,270,695
$5,040,200

410,268,533 | EXCENTO
|IVA 19%

| CREDITO

$0
$957,638

|Obspr\racmnes

SUBTOTAL:

$18,310,895)

| CUNTI-\ ATO 0394-25

TOTAL iM

$957, 638

(“:{,_;EN DE COMPRA: 10032 - 10009 - 10018

\\LM ©dar

$19,268,533

AUTORI?ACION 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
1231/2008. Fecha Recibido __/__/
NOMBRE:

cC

rma Emisor Firma:

&

CUFE: e0171 dc4a034abffofﬁb35338f(:1ddd1f3183249d6184f648086aaSBG28ddbac5bC497faE:2941422e438b08b8c81739

Puerde pagar por transferencia bancaria a la cuenta corriente Bancolombia 62366782317 6 Banco BBVA 0638029553, favor enviar el comprobante de pago informando

Factura Impresa por MEDIHOSPITALARIOS S.A.S. NIT 900.411.678-1 en el Software Unico.Net Nit: 901.161.001-6 (www. lazarosoftware.com)
Reoresentacion aréfica de Factura Electrdnica de Venta. Proveedor Tecnoldgico: The Factory HKA Colombia SAS. NIT: 900.390,126-6

Pagina 1 de 2




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

= : 890801099-5 3 Fecha Reporte: 14/11/2025
@B@SQ’H ENTRADA DE ALMACEN No.: |EA-579544 pa:;::f :3-'5“122
FECHA: 14/11/2025 14:01:08 TIPO Sin Orden ESTADO Facturada 21
FACTURA No.: 21282 REMISION No.: ORDEN No.:0
Proveedor: 900411678 MEDIHOSPITALARIO SAS Teléfono: 8867290
Direccién: CL76 A 21-96 BRR MILAN Ciudad: MANIZALES(CALDAS)
Bodega: 02 FARMACIA
Observacién: con cargo a contrato 0394 de 2025 Pago A:* 90 DIAS
Referencia Descripcion Und| Cantid. ~Vlr.Unitario Vir/Neto Vir.IVA| Descuen Vir.Total
73060000747 INCENTIVO DE UNA CAMARA ADULTO 3,00 15.200,000000] <  45.600,00| ¢ 8,564,00‘ 0,00 54,264 .00
Totales 45.,600,00 8.664,00 0,00 __-54.264.00
g ,':
. é@
ELABOROALEJANDRO E BAR LOTERO R#CIBEO g
14/11/2025 : *** FIN DEL REPORTE *** . o 13:54:23

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

Usuario: ALEESLO




MEDIHOSPITALARIOS ¢~

MEDIHOSPITALARIOS S.A.S. Fecha Validacién: 14/11/2025
Nit: 900.411.678-1 10:35:27
Cra 232 D No 69-21 Barrio Palermo

Tel: 8877220
Impuesto sobre las ventas - IVA FACTURA VENTA ELECTRONICH
NO SOMOS AGENTES DE RETENCION DE IVA FE-21282(/

Autorretenedores ICA 3.7x mil -Resolucion 0055
10-10-2022 medihospitalariossas@hotmail.com

F"“I'

=

&) Medrhwpzmlams 5 A._

g) o apctinanrsumos Nedios g

N ombre Cliente HOSPITAL DPTAL SANTA SOFIA DE CALDAS ESE )
CC/NIT 890801099-5 Telefono 8879200

Direccion Calle 5 No. 40 - 02 Barrio Asturias Fecha 14/11/2025 10:35:00

Ciudad MANIZALES (CALDAS) Fecha Vencimiento 14/03/2026

Forma de Pago  CREDITO Vendedor VENDEDOR GENERAL

\Médico ; Usuario BRANDON RUGELES LOPEZ )
006153 |PE No 24531 INCENTIVO INSPIRA‘I’ORIO UNA CAMARA ADULTO

|REF:001- RSB INVIMA(20210M-0007444-R1) I |
Fecha Vence: 01/05/2028 | | o

| Lote: 202505INS-10

S ViR Tope

$45 600

‘CREDITO R 454, 264 | IVA 19%
CEservat:tones : : SUBTOTAL:
|[CONTRATO 0394-25 : TOTAL IMP°

ORDEN DE COMPRA: 10032

Recibi conforme y acepto esta factura por el producto o servicio prestado Ley

I'4

i 1231/2008. Fecha Recibido /. /
{ NOMBRE:

| s

r AN

'U’-irma Emisor Firma:

CUFE: 6bcbade9a008163973371edb4af384fc008743bb6d3a10a2044e925¢c173d74c2928968118%eaa2c3f113c33a7e6813ela

Miede pagar por transferencia bancaria a la cuenta corriente Bancolombia 62366782317 ¢ Banco BBVA 0638029553, favor enviar el comprobante de pago informando
la cancelacion de facturas a contabilidad@medihaspitalarios.com. El pago no oportuno genera interés de mora mensual seq(in resolucidn de la superintendencia bancaria.

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

No Radicado CE-251118-7380

Fecha y Hora 2025-11-18 10:05

Destinatario FARMACIA
Asunto FACTURA FE-21282

Factura Impresa por MEDIHOSPITALARIOS S.A.S. NIT 900.411.678-1 en el Software Unico.Net Nit: 901.161.001-6 (www.lazarosoftware.com)

Representacion gréfica de Factura Electrdnica de Venta. Proveedor Tecnologico: The Factory HKA Colombia SAS. NIT: 900.390.126-6
Pagina 1 de 1




E.S.E. HOSPITAL DEPTAL UNIVERSITARIO SANTA SOFIA DE CALDAS [REntArmc]
: 890801099-5 : Fecha Reporte: 18/11/2025
=Ll .§Qﬁ_@ ENTRADA DE ALMACEN No.: |EA-57955% P;;:::f 11 i
FECHA: 15/11/2025 09:33:39 TIPO Sin Orden ESTADO Facturada X
>
FACTURA No.: 21274 “. REMISION No.: ORDEN No.:0
Proveedor: 900411678 MEDIHOSPITALARIO SAS Teléfono: 8867290
Direccién: CL76 A 21-96 BRR MILAN Ciudad: MANIZALES(CALDAS)
Bodega: 02 FARMACIA

Observacion: con cargo a contrato 0394 de 2025 Pago A:* 90 DIAS
Referencia Descripcién Und| Cantid. Vir.Unitario Vir/Neto Vir.IVA| Descuen Vir.Total
21170000341 SPECIMEN TRAP UN 79,00 7.449,570000 588.516,03 111.818,00 0,00 700.334/00
80220000006 RECEPTAL CON SOLIDIFICANTE 1800 ML 280,00 | . 16.882,352941 4.727.058,82 898.141,00 0,00 5.625.200.¢ﬁ
Totales i 5.315.575,00 1.009.959,00 0,00 6.325.534,00

o~

ELABOROALEJANDRO Escﬁi LOTERO

18/11/2025

* & %

*** FIN DEL REPORTE

11:27:43

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

Usuario: ALEESLO




MEDIHOSPITALARIOS .

g MEDIHOSPITALARIOS S.A.S. Fecha Validacién: 13/11/2025
' % Nit: 900.411.678-1 16:23:27
“’fﬁi@-" By Cra 23 D No 69-21 Barrio Palermo
[ : : ¢ oo Tel: 8877220
" Mad!hosP'T.@‘,ﬂﬂiQE S'As‘ Impuesto sobre las ventas - IVA
> ; NO SOMOS AGENTES DE RETENCION DE IVA
¢/
|

e ._';_z

; FACTURA VENTA ELECTRONICA
FE-21274

Symge e s o :
S Gl S'M'-ﬂsﬁ’ Autorretenedores ICA 3.7x mil -Resolucion 0055
; 10-10-2022 medihospitalariassas@hotn'_lail.com-

(piombre Cliente HOSPITAL DPTAL SANTA SOFIA DE CALDAS ESE
CCINIT - 890801099-5 Telefono 8879200
Direccidn Calle 5 No. 40 - 02 Barrio Asturias Fecha 13/11/2025 16:23:00
Ciudad MANIZALES (CALDAS), Fecha Vencimiento 13/03/2026
Forma de Page CREDITO Vendedor VENDEDOR GENERAL
(Médico Usuario BRANDON RUGELES LOPEZ )
02311 |PE N0.24530 - BOLSA RECOLECCION DE FLUIDOS/RECEPTAL NUEVO $20,090| 65,625,260
.‘ |1800CC CON 1 SOLIDIFICANTE REF:71-3185 - GHC i G Sy
INVIMA(2019DM-0020393) | . |
~|Lote: G25052802 & e Fecha Vence: 27/05/2028 | | / /
005431 |PE No.24530 - TRAMPA RECOLECTORA DE SECRECIONES | unp 19 | ol g 58,865 700,835
SPECIMEN CONTAINERS LUKENS 40CC REF:62. 702 - GHIC | ! : “. § 3
| INVIMA(2020DM-0021909) | | >
Lote: FY2502063

5 .| Impuesto S0
CREDITO $6,325,535 | IVA 19% $5,315,5 $1,009,959.36 |
(Observaciones SUBTOTAL: $5,315,575_.*_$_ﬂ
CONTRATO 0394-25 . ' 5
ORDEN DE COMPRA: 10009 T £ 'jigo.’?—;sé?j_;i
r r |

b byl S 7 -
AUTORIZACION 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
1231/2008. Fecha Recibido __/__ [/

NOMBRE:
GC:

Firma Emisor Firma:

CUFE: 716472b3108f7980f9b0d5fa5b2330b0d8941c5850ca71406ab80847300ab8374a044f2a3e5ae2f3b8e76c2e2861bb29

Puede pagar por transferencia bancaria a la cuenta corriente Bancolombia 62366782317 & Banco BBVA 0638029553, favor enviar el comprobante de pago informando
|2 cancelacién de facturas a contabilidad@medihospitalarios.com. El page no oportuno genera interés de mora mensual segdn resolucion de la superintendencia bancaria.

E.5.E Hospital Departamental JQQMJ _ (MMO

Universitario Santa sofia de Caldas

No Radicado CE-251118-7389

Ee_cha y Hora 2025-11-18 10:04

| Destinatario FARMACIA ’
- Asunto EAGTURA FE-21274

et

Factura Impresa por MEDIHOSPITALARIOS $.A.S. NIT 900.411.678-1 en el Software Unico.Net Nit: 901.161.001-6 (www.lazarosoftware.com)

Representacion gréfica de Factura Electrénica de Venta. Proveedor Tecnolbyico: The Factory HKA Colombia SAS. NIT: 900.390.126-6
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