ACTA DE SUF’EFIVISi_C)N DEL CONTRATO N° 0656/2025

01
16.115.079

JUAN CARLOS SANCHEZ RENDON

GILMEDICA SAS
890.317.417

MATERIAL MEDICO QUIRURGICO

14 de noviembre de 2025

14 de octubre de 202 g :
$ "\ 3.108.000

$ 3.108.000 |

20251082 |F

127557 3.108.000

TOTALFACTURADO T2y 3.108.000

: % d
Valor Ejecutado| Ejecucién del

Valor por

Adicién o

Mes Facturado Valor Facturado | Valor Glosa :
) Reduccién cancelar Corninl
Noviembre Acta 01 100%

$3.108.000 $0 $3.108.000 $3.108.000

OBSERVACIONES Y COMENTARIOS

1. Para constancia se firma en Manizales a los 02 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/q ATERIAL MEDICO
QUIRURGICO al sistema Hosvital financiero.

rtes de seguridad social.
s terminos del contrato.

4. Se hace entrega d
5.Procedimiento r

soportes de
zado dentro

N CARLOS SANCHEZ RENDON MIGUEL ANGELN =7 RAMIREZ
ie Almacenista mico farmaceutico
Supervisor
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E.S.E. HOSPITAL DEPTAL UNIVERSITARIO SANTA SOFIA DE CALDAS

[REntAImc]

7J.0 *HOSVITAL*

! e 890801099-5 Fecha Reporte: 28/11/2025
@3‘35{0“3 ENTRADA DE ALMACEN No.: " [EA-579883 3 :‘;:: 15145:32
: i a :
FECHA: 28/11/2025 16:57:36 TIPO Sin Orden ESTADO Facturada
FACTURA No.: 127557 REMISION No.: ORDEN No.:0
Proveedor: 890317417 GILMEDICA S.A Teléfono: 6903999
Direccion: CL 13 32 418 URB ACOPI Ciudad: YUMBO(VALLE)
Bodega: 54 FARMACIA OSTEOSINTESIS
Observacion: Pago A:* 90 DIAS
Referencia Descripcién Und| Cantid. Vir.Unitario Vir/Neto Vir.IVA| Descuen Vir.Total
721440000182 | PROTESIS MAMARIA UN 2,00 | 1.554.000,000000 3.108.000,00 0,00 0,00 3.108.000,00
Totales 3.108.000,00 0,00 000[ ™ 3.108.000,00
.-...-—!-'-'--._'_
//)//// (L1 !
ELABORO! DI A KIARCELA TAMAYO D)AQUE RECIBIO
28/11/2025 *** FIN DEL REPORTE *** 16:46:32
(*) Suministros con control de lote
Usuario: DIATADU




San@a®Sofia

Bodega Salida:

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

Docto: SA

Transaccién: SALIDAS

890801099-5
MOVIMIENTOS DE INVENTARIOS

No: 1808077 Fecha . 28/11/2025 16:58:23

54 - FARMACIA OSTEOSINTESIS

SALIDAS POR CONSUMOS

C.Costo Salida

Sede: 001

[RTrsinvLot2]

Fecha: 28/11/2025
Hora: 16:47:09
Péagina: 1

. 030001 - QUIROFANOS

PRINCIPAL (UNICA)

Bodega Entrada: C.Costo Desti: -
Doc. Ref. Solicitud Generada:
Observacion: SALIDA A FACTURA 127557 Tercero: NULA PARA INT. REF
Consec. Caodigo Descripcion E/S| Cantidad ~ Valor C.C. Doc. Origen
1 21440000182 PROTESIS MAMARIA s 2,00 ) 3.108.000,0000| 030001
Total § 3.108.000,0000
UaA L s 18PN =/ coes
I
/ RECIBE / / / DESPACHA
7 [ (
28/11/2025 *** FIN DEL REPORTE *** == 16:47.09

73.0 *HOSVITAL*

Usuario Creacion:

DIANA MARCELA TAMAYO DUQUE

Usuario:  DIATADU




rme e el 8

GILMEDICA

CL 13 32418 ACOP|

PBX: 6858462

Yumbo

Colombla

Responsable de VA
dor en Renta Resalucion DIAN No 4693 Abril 26 de 2011

No practicar retencion de ICA Contribuyentes an Yumbo - Valle

Autorizacion Numeracion de Facturacion No, 18764101283720, Numeraclén Habilitada
Rango desde: FYE 126650 hasta: FVE200000, Vigencia desde: 2025(11/07 hasta:

2026/11/07 - 12 Meses
Pagos en linea hilp:ipagos. gilmedica.com

Enviar sepote oel pago a) coreo carterai@giedicn com, indicanido N® Factra

HOSPITAL DEPARTAMENTAL UNIVL—:RSiTAR{O bANTA SOF!A (5]

SjoN:

tECC

CL 5 40 02 BRR ASTURIAS

FACTURA ELECTRONICA DE
VENTA No.

HANMEM!N L
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e T7os A ==
REFERENGIAT 2| can BRRETO |1 e 101
350-3504BC-EU UND 2 PROTESIS SMOOTH PROFILE GEL 3s0ce $1.554.000 0,00% $3.108.000
h 2060528004 / 2060528020
o S P ] A AT A BRI SRR iy Ty S e TR e H_ha-u B T | B [ oo
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. No Radlcado CE~251 128- 7?09
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Exclusiones de las garantias: manipulacion o apeilura del RECIS CONFORME, FECHA | MONEUA
equipo por personal jeno al serviclo enico de Gilmedica. P i 2 17 SUBTOTAL 53 108,000
Voltajes no regulados que puedan ocasionar dafios parcial o et
total del equipo. Casa de fuerza mayor o caso fortulto, NOMERE: BRUTO $3.708.000
les de como: billos, filtros, ial an
de papel, rollos, sensores, cables externos. Tubos de rayos c.Co e DSCTO 2 =
%, glo. de de apariencia del equipa; n T N I SRR e || SUBTOTAL . = $3,108.000
tapas. Cublerias. Etc., aj . VA - 50|
mecdnicos, metalmecénicos, pintura o cualquwr naluralau . e -— r
que sean a los equi imlento de FIRMA Y SELLO DE ACEPTACION DEL COMPRADOR TOTAL $3.108.000|
accesorios o consumibles, A
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