ACTA DE SUPERVISION DEL CONTRATO N° CC-0294-2026

4725000

TOTAL FACTURADO ~4.725.000
% de
Mes Facturado \éﬁll:i%zfAR Valor Ejecutado |Ejecucion del
contrato
Enero $0 $0 0%
Febrero $18.650.000| $18.650.000 20%
Marzo $9.450.000 $9.450.000 30%
Abril $4.725.000 $4.725.000 35%
Mayo $4.725.000 /$4.725.000 40%
~SALDO E. PRt N | $37.550.000

OBSERVACIONES Y COMENTARIOS

1. Para constancia se firma en manizales a los 11 dias del mes de mayo del 2026./

2. E| contratista ha venido cumpliendo con e! objeto del contrato
3. Se observan en la entrada al servicio farmacéutico, se hace ingreso de - . CC Material Médico

quirdrgico al sistema Hosvital financiero.

4. Se hace entrega de soportes de aportes de segurldad social.

IVA CASTRO

- LUl S
Revisado por:



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

[REntAImc]

! 890801099-5 e Fecha Reporte: 11/05/2026
wwm ENTRADA DE ALMACEN No.: |EA-582868 P;"_’"’ :0:33120
ina:
FECHA: 11/05/2026 10:41:03 TIPO Sin Orden ESTADO Facturada "
FACTURA No.: 3668 REMISION No.: ORDEN No.:0
Proveedor: 811001723 ARROW MEDICAL SAS Teléfono: 3561111
Direccién: CL 23 NOB 43 A 100 Ciudad: MANIZALES(CUNDINAMARCA)
Bodega: 02 FARMACIA

Observacion: contrato n® 294 Pago A:* 90 DIAS
Referencia Descripcion Und| Cantid. Vir.Unitario  VirINeto Vir.IVA| Descuen 5 yfr.TotaI
21060000487 BALON DE CONTRAPULSACION N° 30 A 34 UN 1,00 | 4725.000,000000 4.725.000,00| 0,00 0,00 4125.000,00
Totales 4.725.000,00 0,00 0,00 4.725.000,00

ELABOROJAQUELIN MARULANDA UE ECIBIO

*++ FIN DEL REPORTE *** 10:33:21

11/05/2026

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

Usuario: JAQMADU




w. ) i SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
~ﬂj ARROW MEDICAL SA.S.  responsasie b AUTORETENEDORES RESOLUCION 005234 15 JUL 2.018
3 IMPORTADORES Y DISTRIBUIDORES Resolucién DIAI 2764100538848 DE 2025-10-24 DESDE EFE 3431 AL 5000,
.~ g e by VIGENCIA 12 MESES
e AUTORETENE 5 ICA MEDELLIN RESOLUCION 202150186360 22-12-2021
NIT. 811001723-3 CUFE:
588d5b26a3e%ebddBs14bbot 5a72c53e9935db59370fe3ddaetc39771145¢7abd91fc96dd
be1144ae8c1bfiz4d
( ' FACTURA ELECTRONICA
CLIENTE:  HOSPITAL DEPARTAMENTAL UNIVERSITARIC = NTA SOFIA DE DE VENTA
CALDAS FECHA VENCIMIENTO
NIT: - 390831 giEI’_-I%A PT— ANO | MES | DIA ANO | MES | DA
DIRE ON: KM CHINCHI 2026 05 08
CIUDAD:  MANIZALES TEL: 8879200 ol ol o
0.C. Ne. OP10406
\PEDIDO: 96258 ASESOR: ZONAEJEC ERO
REFERENCIA DESCRIF’f ION CANT. PRECIO (% IVA TOTAL
011ABS730C BALON CONTRAPULSACION AORTICO 7F ) cc 1 4,725,000 0% 4.725.090
Lt 18F25G0051  F Vence 30-06-2027 INVI 20DM-0021544 P.Aranc.: 90.18.39.00.00
~o DEVOLVER
fr\\"u“ ‘) = ON
> oE SELLO Y FECHA
NOMBRE,
SON: CUATRO MILLONES SETECIENTOS VEINTICINC O MIL PESOS VALOR $4,725,000
INSTRUCCIONES DE PAGO:  Cheque cruzado , a nombre de AR 20 EDICAL S.A 8. DESCUENTO $0
Transferencia o consignacién: AV VILLAS Cta Ahorros No. 47700520 \NCOLOMBIA Cta Ahorros No. 375-672165-28 SUBTOTAL $4.725 000
AVISO DE PAGO:  Favor enviar copia del soporte de pago al Email ‘nteadministrativo@armocsa.com T i 5
Los intereses moratorios seran cobrados a la tasa méaxima mensual 1 por la Superintendencia Financiera de Colombia. s $0
También autorizo expresamen!egara que en el caso de incumplim e 'a (s) obligacién (es), sea reportado a las Bases RTE FUENTE
de datos de FENALCO (PROCREDITO) o cualquier otra. f\RQEIVA $0
SEPARADO POR: REVISADO POR: rgme_eg $4,725,000
OBSERVACIONES: LEGALIZACION CONSIGNACION, ORDEN 10406, CONTRATO: 0294-2026. / "‘“'--,_\ - S()% '"""\

[ R11.001 723-°

Arrow Medicrl S.AS

10:28 FACTURA ELF “A GENERADA POR HGI SAS. NIT 811.021.438 - 4 TEL. 444 45 84 ~7
CLL 23 No 43 A 100 MEDELLIN - cOLOME B): 604 356 11 11 - FAX: 356 11 10 Email: armec@armocsa.com




