ACTA DE SUPERVISION DEL CONTRATO N° S-0393-20256 _ - %maﬁ

iemptal Dopymeny Ursbrvare de Coon

05 oL
16°115.079

JUAN CARLOS SANCHEZ RENDON
~ |INTERCOMERCIAL MEDICA LIMITADA
. 1830.501.223-7 | g
b 22 de abril de 2025

19.182.771 |
20250488

SUMINISTHO DE MATERIAL MEDICO QUIRURGICO
| 31 de diciembre de 2025 __

76664 579379 3 |
76630 579380 Vel e 99.376
<  TOTAL FACTURADO 334,594
VALOR A : e
Mes Facturado CANCELAR Valor Ejecutado |Ejecucion del
contrato
Enero $0 $0 0%
Febrero $0 $0 0%
Marzo _ $0 5 $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%
Octubre $305.547 $305.547 16%
Noviembre $334.594 T $334.594 18%
B $3.456.049

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 Médico quirdrgico
al sistema Hosvital financiero.
4. Se hace entrega de soportes de aportes de seguridad social.

Sin novedad

Ha\r'\aadb-ﬁmr:



E.S.E. HOSPITAL DEPTAL UNIVERSITARIO SANTA SOFIA DE CALDAS [REntAImc]
. 890801099-5 { Fecha Reporte: 07/11/2025
5@13950_“3 ENTRADA DE ALMACEN No.: |EA-579379 Pé“f"::’ :4=32=4°
ina:
FECHA: 07/11/2025 14:33:?7 TIPO Sin Orden ESTADO Facturada ¢
FACTURA No.: 76664 REMISION No.: ORDEN No.:0
Proveedor: 830501223 INTERCOMERCI AL MEDICA LIMITADA Teléfono: 3158701
Direccién: CR 65 A 11 C 7 BRR LIMONAR Ciudad: CALI (SANTIAGO DE CALI)(VALLE)
Bodega: 02 FARMACIA :
Observacion: contrfato n® 393 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 39.203,000000 156.812,00 0,00 0,00 156.812,0
7.0 ) -
20090000063 TUBD ENDOTRAQUEAL REFORZADO 7.5 UN 2,00 39.203,000000 78.408,00 0,00 0,00 78.406,00”
Totales 235.218,00 0,00 000l /) 235218000
//é ?
| \

ELABOROJAQUELIN MARULANDA QUQUE RECIBIO

07/11/2025 : «x% FIN DEL REPORTE *** 14:32:40

SN

(*) Suministros con control de lote

7J.0 *HOSVITAL* Usuario: JAQMADU

\



i

Sucursal Cali - Valle del Cauca - Colombia
Carrera 66A Mo, 11-07 B. El Limonar "'*“"‘ s FACTURA
PEX: (2) 3158701 mo ELECTRONICA DE
INTERCOM ERCIAL Sucursal Popayéan - Cauca - Colombia C C A A VENTA
g Trans. 4D Mo, 35N - 50 Casa 225 T
Radicacién No. 2015055848
Sucursal Bogotd DC - Colombia 1 /
M E D I c A Garrera 17 No 113 - 44, Oficina 404 WhatsApp: (+ 57) 311 381 8951 FE76664
o ¥ 2] ica, oo
NIT. 830.501.223-7 s @om!rd ad o facturaelectran rpomercialmedica com
Facha y hora expedicion: 11/05/2025 9:24
CUFE: Oped585¢Tc 57 4 Tech
[ o X s = FECHA DE ]
. cuea-rﬁ EW‘AR# FECHA DE EXPEDICION VENCIMIENTO
RAZON SOCIAL: HOSPITAL DEPARTAMENTAL UNIVERSITARIO SANTA SOFIA Km 2 via Chinchina - Manizales - 5/11/2025 5/01/2026
DE CALDAS Colombia
NIT: 890801098-5 000000 MANIZALES CREDITO DEL CLIENTE 60 Dias
DIRECCION: CL 5 40 02 COLOMBIA
EN MPRA
000000 MANIZALES SEoEE S
COLOMBIA CTTO 0393-2025
CIUDAD: MANIZALES % -
NOTAS: CTTO 0383-2025 Basado en Pedidos de
TELEFONO: 3136644094 it s NUMERO DE CONTRATO
CORREQ: ventanillaunica@santasofia.com.co
MEDIO DE PAGO: Transferencia Débito Interbancaric
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO VA VALOR TOTAL
TUBO ENDOTRAQUEAL No 7,0 G/B REFORZADO (ARGOLLADO) GOLDEN CARE
A y : : 30! 39,203.00 0.00 156,81 2.00/
” EF: GEA-RITO
UND REG, SAN; 2016DM-0000271 R1 cum; NA
LOTE: 2408021443 To: 077307028 ./ ATC: MA
Cantidad x lote:  4.00 2 MARCA: GOLDEN CARE
TUBD ENDOTRAQUEAL No 7,5 C/B REFORZADO (ARGOLLADO) GOLDEN CARE F 4
2 o Cohah, 39,203.00 0.00 78,409/00
UND REG. SAN: 2016DM-D0002T1 R1 cum: NA
LOTE: 2410022771 w10 osorzozs S ATC: NA
Cantidad x lote: 200 MARCA: GOLDEN CARE
Py _‘q—_‘_‘-‘-‘-—“—"‘“--.._
SIS T S
e Ul
umdr?p[] TARM AC] 2
# T — v re
(UHATO:
CONDICIONES DE VENTA: . -
1. Vanckds ol plazo de page s cobrard sl imerée de mara rrebe alto permitide per ls Supenntendencia y se iniciam e! cobta por a via Inu.l pectinents, SUMTORAL: 235,218.00
2. Diez (10) dias calpndann Sespuss de recibids |a mercancia no s& sceptan reclamos ni develuciones,
3. La mercancia viaja por cusniay rissgo dal comprader, gastos da ssgura y irnsparta por cusnta del misma.
4. Se hace canstar que las mercanciss descritas fusron real y materiakments snirsgadas. IVA: 0.00
5. La presents fecturs de ventas se asimila en indos sus efsctos legales & ka intra de cambio, segin low artleulos 621 y 58 871y 55, TTZ 773, 774 y £5 dal Codigo de
Comercia y pagaders sn Santiago de Cali, Colombia. DESCUENTO: 0,00
& La firra pof tercelo 8N Mpresentacian, mandato u otra calidad smilar & nombre del compradar imphca su sceptacidn.
RTE FUENTE:
EFECTUE EL PAGO DE SUS FACTURAS EN: BANCOOMEVA - Cusnta Ahorros 010-502-280-001 BANCO AV VILLAS - Cuenta Ahorras 487-002-537
BANCOLOMBEIA - Cusnta Ahorros 73-E53-383-271 BANCO DE OCCIDENTE - Cusnta Ahorros 025-878-208 RTE IVA:
ENVIAR EL COMPROBANTE DE PAGO ¥ LA RELACION DE LAS FACTURAS A LOS CORREDS: : RTE ICA:
RECIBI CONFORME - FIRMA Y SELLO INTERCOMERCIAL MEDICA S.A5 WALGIRPIEIR: it
T 'C'C’MIEE"\'— Elscromedicina-Suminisiros-Dataciotn
'v l D A IMPORTADORES - DISTRIBUIDORES .
NIT. 30.501.223.7 TOTAL DIAN: 235,?18.00
C.C.aNIT
GRAN CONTRIBUYENTE DEL ICA RESOLUCION
NOMEBRE - CARGO - FECHA DEPARTAMENTO COMERCIAL 4131,040.21.1,1375 DE DICIEMBRE 27 DE 2024
ACTIVIDAD ECONOMICA 201-07 - TARIFA 3.3 X MIL
TOTAL FACTURA EN LETRAS DOSCIENTOS TREINTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS DIECIOCHO PESOS B S A o s e
REGIMEN COMUN - RESPONSABLE DE IVA - RESOLUCION DIAN 2833 DESDE HASTA AU
NUMERACION DE FACTURA ELEGTNDMCA DE LA 89075 A LA B000D
Pagina 1 de 1
Fabsicants de software’ SAP COLOMBIA SAS - S00320612-5




E.S.E. HOSPITAL DEPTAL UNIVERSITARIO SANTA SOFIA DE CALDAS [RENtAImC]
ﬁ._..} 890801099-5 % Fecha Reporte: (07/11/2025
@I_l_[a SOTI&] ENTRADA DE ALMACEN No.: |EA-579380 P,”f"* 1413“104
agina:
FECHA: 07/11/2025 14:40:23 TIPO Sin Orden ESTADO Facturada .
FACTURA No.: 76630 REMISION No.: ORDEN No.:0
Proveedor: 830501223 INTERCOMERCI AL MEDICA LIMITADA Teléfono: 3158701
Direccién: CR 65 A 11 C 7 BRR LIMONAR Ciudad: CALI (SANTIAGO DE CALI)(VALLE)
Bodega: 02 FARMACIA
Observacién: contraato n°332 Pago A:* 90 DIAS
Referencia Descripcién Und| Cantid. Vir.Unitario Vir/Neto -VIr.IVA| Descuen Vir.Total
21030000100 |CONECTOREN Y 3/8 X 3/8 X 3/8 UN 10,00 4.427,660000 44.276,60 8.413,00 0,00 52.690,00 |
21100000041 RINONERA PLASTICA UN a,op' 6.539,000000 39.234,00 7.454,00 0,00] .. 46,638.08/
Totales 83.511,00 867,00 00| - 99.378,00
— — — — g 1
el N W -
] =
14:34:04

ELABOROJAQUELIN MARULr'\NDAD QUE / RECIBIO
07/11/2025 \ *** FIN DEL REPORTE *** 'f,f
\ | | :
\\ -

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

Usuario:

JAQMADU




INTERCOMERCIAL

MEDICA

NIT. 830.501.223-7

Sucursal Cali

- Valle del Cauca - Colombia

Carrera 65A No. 11-07 B. El Limanar
PEX: (2) 3158701

Sucursal Popayén - Cauca - Colombia
Trans. 4D No. 35N - 50 Casa 225

Sucursal Bogotd DC - Colombia
Carrera 17 No 113 - 44, Oficina 404

Instagram: @intercomercialmedica

www intercomercialmedica.com

Jele 260631 efcafbd Tho2daSal alicddst

facturaslectronica@intercomercialmedica.com

tercomercial

Radicacién No. 2015055848

WhatsApp: (+ 57) 311 381 8851

Coj

FACTURA
ELECTRONICA DE
VENTA

FE76630

A

Fecha y hora expedicién; 11/04/2025 10:13

CUFE: Selel
== FECHA DE R
CUENTE ENW\R A FECHA DE EXPEDICION ARG
RAZON SOCIAL: HOSPITAL DEPARTAMENTAL UNIVERSITARIO SANTA SOFIA Km 2 via Chinchina - Manizales - 4/11/2025 4/01/2026
DE CALDAS Colombia
NIT: 800801088-5 000000 MANIZALES CREDITO DEL CLIENTE 60 Dias
DIRECCION: CL 5 40 02 COLOMEBIA ORDEN DE COMPRA

000000 MANIZALES
COLOMBIA

CIUDAD: MANIZALES
TELEFONO: 3136644094

CORREO: ventanillaunica@santasofia.com.co

cliente 79121,

NOTAS: CTTO 0393-2025 Basade en Pedidos de

CTTO 0393-2025

NUMERO DE CONTRATO

1, Vancida ol plazo de page se cobrark el interés de mora mis alto permitide per la Superintandencia y ea iniciara el cobro por la via lagal pertinents:
2. Diez {10} dias calendario despues de recibids ls mercancs ne se aceptan reclamos ni devolucianes.

MEDIO DE PAGO: Transfarencia Débito Interbancario g )
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO VA VALOR TOTAL
CONECTOR EN Y 3/8 X 3/8 X 3/8 PARA FLUIDOS O GASES ESTERIL EN POLIPROPILENO BIOLIFE r’
10 i3 iy 4,427.53 19.00 44,275.30
UND I!Eg.}:f\;1wﬂ;1ﬁl}ldm(u;l;| AR ::r:M
o b RINONERA PLASTICA, capacidad de 0,7 ts, BIOLIFE o 6.539.08 o 39,234.48 /
L L b o
o M T
C dl} T g
b 031498833" Yo7
n IPesoHvOH]PE[zMgsg =+
Dest:HOSPITAL DEPA ARTAMENTA UNIVER A -
Dir:CALLE 5 # Sl
40 - 02 BARRIO ASTUR :
MANIZALES-CALDAS
FE76630RM16449
N\ {
CONDICIONES DE VENTA: ;‘UETOTAL: :

83,509.78
7

C.C.a NIT

NOMBRE - CARGO - FECHA

NlT. B30.501,223-7

DEPARTAMENTO COMERCIAL

3. La rrircancia viaja par cuenta y nesgo del compradar, gastos de segure y transports por cuenta dal mismo. !
4. 5a hace constar que ks marcancias descritas fusron real y matariaiments entregadas. IVA: 15,866.86
5. Lp prosants factura do vanias se asimila en todas sus sfectos legales 3 la letra de cambia. segun los articulos 821 y 55, 671 y 55, 772, 773, 774 y 55 del Cédigo de
Cammrcio y pagadera en Santage de Cali, Colambia. DESCUENTO: 0,00
& La firma par fercer en representacidn, mandato u otra calidad similar @ nombre del comprader implica su aceptacidn.
RTE FUENTE:
EFECTUE EL PAGO DE SUS FACTURAS EN: BANCOOMEWA - Cusnta Aharros 010-502-280-001 BANGO AV VILLAS - Cuenta Ahorras 467-002-837
BANCOLOMBIA - Cusnita Ahorros 73-853-383-271 BANCO DE DCCIDENTE - Cunnts Aharros 025-B78-208 RTE IVA:
ENVIAR EL COMPROBANTE DE PAGO ¥ LA RELACION DE LAS FACTURAS A LOS CORREOS: RTE ICA:
VALOR NETO: 99.376 64
RECIBI CONFORME - FIRMA Y SELLO HEOMNWEL | recovencim ueocasas ;
|N'r|.=. COMERCIAL | Dotaciodn
RTADORES -
23 0 € £\ | MPORTADCRES - DISTRIBLIDDRES TOTAL DIAN: 99,376.64

TOTAL FACTURA EN LETRAS

NOVENTA'Y NUEVE MIL TRESCIENTOS SETENTA Y SEIS PESOS CON
SESENTA Y CUATRO CENTAVOS

GRAN CONTRIBUYENTE DEL ICA RESOLUCION
4131.040,21,1,1375 DE DICIEMBRE 27 DE 2024

ACTIVIDAD ECONOMICA 201-07 - TARIFA 3.3 X MIL

ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL: 4645

REGIMEN COMUN - RESPONSABLE DE IVA - RESOLUCION DIAN
ON DE

28, DESDE
EL DE LA 69075 A LA #0000

HASTA AU

Fabricarte da software: SAP COLOMBIA 5AS - 800320612-5
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