ACTA DE SUPERVISION DEL CONTRATO N° S-0393-2025 —

JUAN CARLOS SANCHEZ RENDON

" [830.501.223-7 |
- 22 de abril

2025 _

20250488 i

Saniaof

oty Gecriame s Lversas oo Gooos

35

~

16°115.079 —

[INTERCOMERCIAL MEDICA LIMITADA .~
’ JETO SUMINISTRO DE MATERIAL MEDICO QUIRURGICO
31 de diciembre de 2025 |

19.182.771

$

OTAL FACTURADO

% de

Mes Facturado VALOR A Valor Ejecutado |Ejecucion del

CANCELAR : e
Enero $0 $0 0%
Febrero $0 $0 0%
Marzo $0 $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 $334.504 $334.5694 18%
Diciembre $117.609] _~ $117.609 19%
Diciembre $117609] = $117.609 19%
L i $3.691.267

OBSERVACIONES Y COMENTARIOS /

1. Para constancia se firma en manizales a los 11 dias del mes de diciembre 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.

bl

LUIS CARLOS LEIVA CASTRO
Fevisado por:

Sin novedad




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

S 890801099-5 Fecha Reporte: 10/12/2025
5@_73.@*@_59[1@ ENTRADA DE ALMACEN No.: |EA-580070 Pa';‘_’l::: :”2:‘”’
ina:
FECHA: 10/12/2025 17:11:48 TIPO Sin Orden ESTADO Facturada
FACTURA No.: 77322 _ 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: CONTRAOT N° 393 Pago A:* 90 DIAS
Referencia Descripcion Und| Cantid. Vir.Unitario _ Vir/Neto VIr.IVA | Descuen Vlr.';diél
20080000062 TUBD ENDOTRAQUEAL REFORZADO CURVD C/B UN 3,00 ) < 39.203,000000 (' 117.609,00 rd J 0,00 0,00 117.608,00

7.0 '
Totales 117.608,00 0,00 0,00 117.609,00

ELABOROJAQUELIN MARULANDA |[JVQUE RECIBIO
Vi

17:12:48

10/12/2025 ° *** FIN DEL REPORTE ***

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




INTERCOMERCIAL

MEDICA

NIT. 830.501.223-7

Sucursal Cali - Valle del Cauca - Colombia
Carrera 664 No. 11-07 B. El Limonar
PBX: (2) 3158701

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

Bogota DC - Colomb
Carrera 17 No 113 - 44. Oficina 404

invitiio
CCAA
Radicacién No. 2015055849

WhatsApp: (+ 57) 311 381 8951

FACTURA
ELECTRONICA DE
VENTA

FETT322

NOMEBRE - CARGO - FECHA DEPARTAMENTO COMERCIAL

TOTAL FACTURA EN LETRAS CIENTO DIECISIETE MIL SEISCIENTOS NUEVE PESOS

GRAN CONTRIBUYENTE DEL ICA RESOLUCION
4131.040.21.1.1375 DE DICIEMERE 27 DE 2024

ACTIVIDAD ECONOMICA 201-07 - TARIFA 3.3 X MIL

ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL: 4645

REGIMEN COMUN - RESPONSABLE DE IVA - RESOLUCION DIAN DESDE
NUMERACION DE FACTURA ELECTRONICA DE LA 69075 A LA 80000

HASTA A

Pégina 1 de 1

Fabricante de software: SAP COLOMBIA SAS - 300330612-5

@l =
www intercomerclaimedica.com 4, COMm
S e i Fecha y hora expedicién; 12/10/2025 5:43
- FECHA DE
' ~ CLIENTE b O gaNE S ER T A, VIA e FECHA DE EXPEDICION VENCIMIENTO

RAZON SOCIAL: HOSPITAL DEPARTAMENTAL UNIVERSITARIO SANTA SOFIA Km 2 via Chinchinéa - Manizales - 10/12/2025 10/02/2026
'DE CALDAS Colombia

NIT: 890801099-5 000000 MANIZALES CREDITO DEL CLIENTE 60 Dias
DIRECCION: CL 5 40 02 COLOMBIA

000000 MANIZALES ORDEN DE COMPRA

COLOMBIA

CIUDAD: MANIZALES OP 10103 /f 0383 - 2025
TELEFONO: 3136644094 MOTAZ: NOMERO DE CONTRATO

CORREQ: ventanillaunica@santasofia.com.co

MEDIQ DE PAGO: Transferencia Débito Interbancario L

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO IVA VALORTOTAL
TUBO ENDOTRAQUEAL No 7,0 C/B REFORZADO (ARGOLLADO) GOLDEN CARE
3 i SR 39,203.00 0.00 117,609.00
UND REG. SAN: 2016DM-0000271 R1 cum: NA 9
LOTE: 3 vTO: ATC: NA,
Cantidad x lote: 3.0 MARCA: GOLDEN CARE

CONDICIONES DE VENTA: 3

1. Vencido el plazo de pago so cobrard of interds de mora més alto permitido por la Superintendencia y s& inictara ¢l cobro por fa via legal pertinents. SUSTOTAL: 1 17_509.00
2. Dvez (10) clas calendario cespuss de reciDida la MErCanca No S8 eceplan reclamos ni develuciones.

3. La mercancia viaga por cuenta y riesgo del gastos de seguro y par cuents del mismo.

4. Se hace constar que lus mercancias descritas fusren real y materialmente entregadas. IVA: 0.00
5. La presents factura de ventas e asimila en todos sus efectos legales a la letra de cambio, segun los atlculos 621 y 55, 671y 58, 772, 773, 774 y 35 del Cédigo de

Comercis y pagadera en Santiago de Ceil, Colombia, DESCUENTO: 0,00
6. La firma por tercera an representacitn, mandato U ofra ceidad similar a nombre del comprader implica su aceptacitn,

RTE FUENTE:
EFECTUE EL PAGO DE SUS FACTURAS EN: BANCOOMEVA - Cuenta Aharros 010-502-290-001 BANCO AV VILLAS - Cuenta Ahorros 487-002-537 :
BANCOLOMBIA - Cusnta Ahorroa 73-853-383-271 BANCO DE OCCIDENTE - Cusnts Ahorros 025-878-208 RTE IVA:
ENVIAR EL COMPROBANTE DE PAGO Y LA RELACION DE LAS FACTURAS A LOS CORREOS: RTE ICA:
RECIBI CONFORME - FIRMA Y SELLO D T») A4 C——— VALOR NETO: 117.608,00
INTERCO AL o v 4
¥4 2 D € M IMPORTADORES - DISTRIBUIDORES TOTAL DIAN: 117.609.00

EEeu NIT. 830.501.223-7 : g




