ACTA DE SUPERVISION DEL CONTRATO N¢ §-0482 -2026 ¢ m

oacti DIgnamarts Liwesase: de Cockt
/
(o 1
16°115.079 ©

24 de diciembre de 2026
$

142.640.280

583084
TOTAL FACTURADO 776.000,00
: % de
VALOR A
Mes Facturado Valor Ejecutado |Ejecucién del
CANCELAR g iy
Enero $0 $0 0%
Febrero $0 $0 0%
Marzo $0 $0 0%
Abril $0 $0 0%
Mayo $776.000|  $776.000 1%
- SALD | $776.000

OBSERVACIONES Y COMENTARIOS

1. Para constancia se firma en manizales a los 19 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 farmacéut co, se hace ingreso de, Medicamentos al sistema
Hosvital financiero.

4. Se hace entrega de soportes de aportes de seguridad socml

Sin novedad

JLUIs EIVA



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

[RENtAImc]
L 890801099-5 Fecha Reporte: 19/05/2026
@1&@50”& ENTRADA DE ALMACEN No.: IEA-583084 ' P;'f’"’: :’9”3:14
ina:
FECHA: 19/05/2026 09:19-50 TIPO Sin Orden ESTADO Facturada .
FACTURA No.: 22876 REMISION No.: ORDEN No.:0
Proveedor: 900411678 MEDIHOSPITALARIO SAS Teléfono: 8867290
Direccién: CL76 A 21-96 BRR MILAN Ciudad: MANIZALES(CALDAS)
Bodega: 02 FARMACIA
Observacion: contrato n 482 Pago A:* 90 DIAS
Referencia Descripcién Und] Cantid. Vir.Unitario Vir/Neto VIr.IVA | Descuen Vir.Total
21390000020 [ JABON QUIRURGICO CON GLUCONATO DE LT ; 32,00 24.250,000000] .~ 776.000.00 0,00 0,00 776.080,00
CLORHEXIDINA 4% FCOX 500ML s ;
Totales | 776.000,00 0,00 0,00 776.000,00
/R ‘ ARy
7
L B
ELABOROJAQUELIN MARULAND. UE
19/05/2026

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

* *

/

J

//?élalo
FIN DEL REPORTE *** (

Usuario:

09:13:14

JAQMADU




MEDIHOSPITALARIOS

g 7 MEDIHOSPITALARIOS S.A.S. Fecha Validacion: 13/05/ 2026
T Nit: 900.411.678-1 13:39:04
- @ Cra 23 D No 69-21 Barrio Palermo
; Tel: 8877220 -
MEdlhospETﬂlGrfos 5 A 5 " II“puesto sobre Ias Ve“tas e IVA FACTURA VENTA ELECTRCA‘
Sy it s Vs NO SOMOS AGENTES DE RETENCION DE IVA FE-22876
R 3 Autorretenedores ICA 3.7x mil -Resolucion 0055
; 10-10-2022 medihospitalariossas@hotmail.com
(Nombre Cliente HOSPITAL DPTAL SANTA SOFIA DE ( ALDAS ESE e}
CC/NIT 890801099-5 Telefono 8879200
Direccion Calle 5 No. 40 - 02 Barrio Asturias Fecha Generacion 13/05/2026 13:38:00
Ciudad MANIZALES (CALDAS) Fecha Vencimiento 10/09/2026 F
Forma de Pago  CREDITO _ Vendedor VENDEDOR GENERAL ‘
\Médico Usuario BRANDON RUGELES LOPEZ {
_.“_A-‘_A.\."i;' Wi Sl v :-‘,," 2 ‘:' J‘;\‘.‘wé"“‘i '; i y r‘ \{_:": 533 4 ; f:‘. ).“ -\.ll: :;}I.n‘:hrﬁf rn fj- .';‘“.’.‘- ..‘ :"' —; .‘n e & 100 i }
003595 \PE N0.26325 - JABON QUIRURGICO ASEPTIDINA 4% x 500 ML I UND 0 r 32‘ 0 $24,250/ g7 /{‘/1
\FRASCO REF:12111300-04 - PROASEPSIS CUM(19945396-4) . - f ‘ ‘ !
|INVIMA(2015M-0003464-R1) ATC(DOBACO2) | ! ! } :
| Lote: 120291025 _____ Fecha Vence: U10/2027 & % N
v U‘..:rr ot T ’(‘ it 6 T Tt '_‘- ; l...,“‘ ‘..‘ 1 32! | :
CREDITO sk o e $7rtn r-XCENTO ;e G 4776, noo T = _..
'Observacnanes '—_ A R S s e ' w- £ _-_____} | SUBTOTAL: g f'/

{CONTRATO 0482-2026 - | OP 10401 ' g

AUTORIZACION NUMERACION SEGUN R.DIAN N. 18764095282417 DE E 7- -jul./2025 RANGO DEL N.FE- 20001 AL FE-30000 VIGENCIA 24 MES(ES)

s e T EOTAL _ $776,000

» Tpabbe

1231/200 Fcha ecibido
NOMBRE NG

F! ;f:}:B_Emisor Flm_ﬁa\{r ! h mcj\é':'@‘— \‘

CUFE: 1ae2b54e744304eacc6969a3b412c9338eeb2feb3b09e3eacc s16aba668a{77f040576‘b77o4e§262718f245e0gzap ARMAC '

9 ______,_.-
Puede pagar por transferencia bancaria a |a cuenta corriente Bancolombia 62365782317 ¢ Banco BBVA 0638029553 v? 9{9{@5 ghcompr -pago informando
la cancelacién de facturas a contabilidad@medihospitalarios.com. El pago no oportuno genera Interés de mora mensual ‘segt olucién de la superintendencia bancaria.

E.S.E Hospital Departamantal
Unlversitarlo Santa Sofla de Caldas

No Radicade CE Z.E E_i’!.ﬁ? .

Facha y Hora 202&0_5 14 0E:41 AM

Destinatario FA AMACA iy
Asunto FACTURA FE_!Z&?E e

Factura Impresa por MEDIHOSPITALARIOS S.A.S. NIT 900.411.678-1 en ¢l Software Unico.Net Nit: 801.161.001-6 (www.lazarosoftware.com)

Representacion grafica de Factura Electrénica de Venta. Proveedor Tecnolégico: The Factory HKA Colombia SAS. NIT: 900.390.126-6
D;’;q‘.'-




