ACTA DE SUPERVISION DEL CONTRATO N° S-0425 -2026 _~ ‘ Soffa

oty Depirarerial Lvestar: 6 Cacas
’/
08 P
16°115.079

e
E MATERIAL MEDICO QUIRURGICO™ _}
; 9 de mayo de 2026 Pk

MEDIHOSPITALARIOS S.A.S
lo00.411.678-1 | . OBJETO
' 10 de abril de 2026

250.739.156 |
20260861~

9.778.894

8.894
% de

Mes Facturado \éﬁlﬁ%g&n Valor Ejecutado |Ejecucién del

: contrato
Enero $0 $0 0%
Febrero $0 $0 0%
Marzo . %0 $0 0%
Abril $80.044.548| $89.044.548 34%
Abril $102.382.612| $102.382.612 74%
Abril $30.559.521| $30.559.521 85%
Abril $785.680 $785.680 85%
Abril $2.102.500 $2.102.500 86%
Abril $642.838 $642.838 87%
Mayo $5.400.000 $5.400.000 89%
Mayo $0.778.894| ($9.778.894 93%
SRR $240.696.593
OBSERVACIONES Y COMENTARIOS /

1. Para constancia se firma en manizales a los 07 dias del mes de mayo del 2026.

2. El contratista ha venido cumpliendo con el objeto del contrato
3. Se observan en la entrada al servicio farmaceéutico, se hace ingreso de - Material Médico quirurgico

al sistema Hosuvital financiero.

6¢ de aportes e seguridad social.

Sin novedad
CARLOS SANCHEZ RENDON MIGUE IARTINEZ RAMIREZ
¢ Almacen Servici rmaceutico
pervisor Su

LUIS LEIVA CASTRO
Revisado por:



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

£90801099-5 Fecha Reporte:

[RENtAImc]

07/05/2026
Hora: 15:39:29

ENTRADA DE ALMACEN No.: 1EA-582806 Pigh ;
na:
FECHA: 07/05/2026 15:4549 TIPO Sin Orden ESTADO Facturada v
FACTURA No.: 22784 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: contrato n® 425 Pago A:* 90 DIAS
Referencia Descripcion Undl Cantid. Vir.Unitario Vir/Neto Vir.IVA| Descuen Vir.Total
73060001083 CIRCUITO INSPIRATORIO CALEFACTADO | 25,00 251,425,000000 6.285.625,00 1.194.269,00 0,00 7.479.894,00
REF: MP05601
21460000020 GASA ESTERIL TEJIDA 76 X 75 UN |11 000,00 90,000000 990.000,00 0,00 0,00 990.000,00
73060000543 | DESINFECTANTE HDQ UN 1,00 | 1.100.000,000000]  1.100.000,00|  / 209.00000] .00 1.309.000.90
Totales 8.375.625,00 { 140326000 * 000 9.778.894.00
¥ >
A3 wan
~ —

ELABOROJAQUELIN MARULANDA DU RECIBIO

07/05/2026 *»* FIN DEL REPORTE *** 16:39:29

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

Usuario: JAQMADU




MEDIHOSPITALARIOS

i MEDIHOSPITALARIOS S.A.S. Fecha Validacién: 05/05/2026
T ' Nit: 900.411.678-1 14:44:24
‘Q B i Cra 23 D No 69-21 Barrio Palermo
1 Tel: 8877220 ; "
'? MEdIhOSDITGIGNOS SAS8E iinbbeto sobre 163 vaotns - VA  FACTURA VENTA ELECTRONICALS
/ .mm, u&l'l'ﬁ Iesmng r‘m"ﬂ“‘ —j NO SOMOS AGENTES DE RETENCION DE IVA FE-22784
! & Autorretenedores ICA 3.7x mil -Resolucidn 0055
Lj 10-10-2022 medihospitalariossas@hotmail.com
{ Nombre Cliente HOSPITAL DPTAL SANTA SOFIA DE CALDAS ESE 9
CC/NIT 890801099-5 Telefonc 8875200
| Direccion Calle 5 No. 40 - 02 Barrio Asturias Fecha Generacién  05/05/2026 14:44:00
| Ciudad MANIZALES (CALDAS) Fecha Vencimiento 04/06/2026
| Forma de Pagoe  CREDITO Vendedor VENDEDOR GENERAL
| Médico __Usuario BRANDON RUGELES LOPEZ ¥
@eme 177§ _ Cantids 7. N, ot
D06375 IF’E N0.26207 - SISTEMA HI-FLOW STAR (ALTO FLUJO) TUBO | | |
i U | INSPIRATORIO CALEFACTADO (AZUL) CI'\MARA HUMIDIFICADOR | ! ! 1 : s299'1%5 Aok
! [TUBO RESPIRATORIO PARA USO CON VENTILADOR REF:MPOSE01 j [ | - Q- 75 E '
{ DRAGUER INVIMA(2020EBC-0021716) ! ! 3 | o r
J‘ | Lote: 6523.3107.15 _Fecha Vence: 10/03/2027 N & g ot |
52 i hegues Sobre x 5§ REFL0126 - J{UNANG/MEDICAL SUPP. 15~ Pty St e ¥ .
.‘i | INVIMA{2017DM-0000734-R1) : (R P .
i Lote: 2025/09/20 Fecha Vence: /0/09/2030 | G TN IR AN ) et [
000360 |PE No.26207 - DETERGENTE Y DESINFECTANTE CON AMONIOS u - b~ | Pp— T1 ano o
i |CUATERNARIO (SUPER HDQ NEUTRAL) X 5 GALONES REF:32035 - ! : ( li;/ 0| $1'30{3'000; e
i |SPARTAN INVIMA(2024DM-0029227 ) ! { O R
|L0te 2604000332 Fecha Vence: 30/04/2027| | | j oy ¥ LG e s B
CREDITO $9,778,000 EXCENTO 400, 000 sl
2 o = IVA 19% e $7,285,630.26 $1,403,269.74 |
Vobservacuones MEPAS I S A TR T e AR R ____ SUBTOTAL{  $8,375630.26,
CONTRATO 0425-2026 | OP10286-10310 TOTAL IMP.  41.403.269.74
. TOTAL| $9,778,900|

AUT ORIZACION NUMERACIO'\I SEGUN R.DIAN N. 1876409528241 DE 7- -jul./2025 RANGO DEL N. FE—ZOOUI AL FE 30000 VIGENCIA 24 MES(ES)

§ Recibi conforrie y acepto esta factura por el producto o servicio prestado Ley
| 1231/2008. Fecha Recibido _/__/
NOMBRE: =
P - TR
I‘ Firma Emisor Firma:___

CUFE: bbeedddc20f49cr3331094e09fc28cea248889ef503a568304 7/ 3d1ec8967416¢166712e02537311786867e98769a8f

ruede pagar por transferencia bancaria a la cuenta corriente Bancolombia £2364782317 6 Banco BBVA 0638029553, favor enviar el comprob edrqzcizinformando
4 cancelacion de facturas a contabilidad@medihospitalarios.com. El pago no oportuno genera interés de mora mensual segln resolucién de fa superinténdencia bancaria.

g

)

i |
E.S.E Hospital Departamenta \
Unlvarsitario Santa Sofia dll Caldas OEG
CE- 260506 2 35 G4

Facha y Hora
Dastinatario
Asunto

[
2026-05-06 1122 AW __
FARN ACIA

FACTURA FE 27784

en ol Software Unico.Net Nit: 901.161.001-6 (www.lazarosoftware.com)

Factura Impresa por MEDIHOSPITALARIOS S.A.S. NIT 900.411.678-1
The Factory HKA Colombia SAS. NIT: 900.390.126-6

Representacion gréfica de Factura Electrdnica de Venta. Proveedor Tecnalogic o
Pagina 1 de 1



