ACTA DE SUPERVISION DEL CONTRATO N° S-0482 -2026— M

i Depa ol et oo Cakcas

—

03 -
JUAN CARLOS SANCHEZ RENDON 16°115.079 4
MEDIHOSPlTALARIOS S A.S
900.411.678-1 | ot SUMINISTRO MEDiCAMENTOS(’
30 de abrll de 2026 ( | 24 de diciembre de 2026~

$

142.540.280
20260640

583159

TOTAL FACTURADO 4.315.430
B - o E. ‘if}'t\;\f o
% de
Mes Facturado VAL & Valor Ejecutado |Ejecucién del
CANCELAR e o
“Enero $0 $0 0%
Febrero , $0 $0 0%
Marzo $0 $0 0%
Abril $0 $0 0%
Mayo $776.000 $776.000 1%
Mayo $12.291.710] $12.291.710 9%
Mayo : $4.315.430 $4.315.430 12%

< $17.383.140

OBSERVACIONES Y COMENTARIOS
%
1. Para constancia se firma en manizales a los 22 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 farmacéutico, se hace ingreso de Medicamentos al sistema
Hosvital financiero.
4. Se hace entrega de soportes de aportes de seguridad sociall

Sin novedad

HTARTINEZ RAMIREZ
Farmaceutico
rvisor

LUIS CAR CASTRO
Revisado por:






Santa®ysofia

890801099-5

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

Fecha Reporte:

[RENtAImc]

21/05/2026

Hora: 16:24:00

ENTRADA DE ALMACEN No.: IEA-583159  / Ao
FECHA: 21/05/2026 16:24:02 TIPO Sin Orden ESTADO Facturada ,
FACTURA No.: 22969 FREMISION No.: ORDEN No.:0
Proveedor: 900411678 MEDIHOSPITALARIO SAS Teléfono: 8867290
Direccion: CL76 A 21-96 BRR MILAN Ciudad: MANIZALES(CALDAS)
Bodega: 02 FARMACIA

Observacién: con cargo a contrato 0482 de 2026 Pago A:* 90 DIAS

Referencia Descripcion uﬂdj Cantid. Vir.Unitario Vir/Neto VirlVA| Descuen Vir.Total

21390000035 JABON QUIRURGICO 4% ESPUMA BOLSAX UN 39,00 38.000,000000 1.482.000,00 0,00 0,00 1.482.000,00
800mL

00140000003 | AGUA ESTERIL PARA IRRIGACION BOLSA X UN | 60,00 34.200,000000 2,052.000,00 0,00 0,00 2.052.000,00
3000 ML

21390000020 JABON QUIRURGICO CON GLUCONATO DE LT 16,00 24.250,000000 388.000,00 0,00 0,00 388.000,00
CLORHEXIDINA 4% FCOX 500ML

00190000001 DEXAMETASONA FOSFATO 4MG AMP X 1ML VIA AM 70,00 700,000000 49.000,00 0,00 0,00 49.000,00
IM-IV

00430000010 ONDANSETRON 8MG AMP X 4ML VIA IM-IV UN | 178,00 1.935,000000 344.430,00 0,00 0,00 344.430.00

Totales [ 4.315.430,00 /000 0,00 4.315.430,00

ELABOROALEJANDRO ESCOBAR LOTERO

21/05/2026 o

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

o

* ok k

FIN DEL REPORTE

16:24:01

Usuario: ALEESLO
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MEDIHOSPITALARIOS

MEDIHOSPITALARIOS S.A.S.
Nit: 900.411.678-1
Cra 23 D No 69-21 Barrio Palermo
Tel: 8877220
Impuesto sobre las ventas - IVA

5|

\- A;n 5:1.'4".&

leOSpsmlarmsSA 3

¢

Fecha Validacion: 21/05/2026
13:57:32

_ FACTURA VENTA ELECTRONICA'§

QILU PHARMACEUTICAL/HB HUMAN CUM(20106247- 1) |
INVH‘/’.»‘\[ZDITM-GOI'F?EB) ATC(AD4AADT)

Lote: 5K0073C06 Fecha Vence 31;’1')7/2027 I’
] TR v -l

2 & et gl e R g NO SOMOS AGENTES DE RETENCION DE IVA FE-22965 |
@; 3 Autorretenedores ICA 3.7x mil -Resolucién 0055 =
3 10-10-2022 medihospitalariossas@hotmail.com

§-Noml;re Cliente HOSPITAL DPTAL SANTA SOFIA DE CALDAS ESE 1
| CC/NIT 890801099-5 Telefono 8879200
| Direccion Calle 5 No. 40 - 02 Barrio Asturias Fecha Generacion 21/05/2026 13:57:00 I
| Ciudad MANIZALES (CALDAS) Fecha Vencimiento 18/09/2026
| Forma de Page  CREDITO Vendedor VENDEDOR GENERAL
| Médico Usuario BRANDON RUGELES LOPEZ J
I 2 .‘J__ ’;g ‘Tm—‘ &‘r' " 3 g,m;{; k] \1:-’ 5 ‘«: N AA T R = ;
| RO S 1 o s UL R0 PO Ll N Ve S T RN | U il L o S A
boi7os  PE No.26417 - JABON QUIRURGICO ASEPTIDINA ESPUMA MANUAL T T 39| o - §38,000 41,482,000,
! w» §00ML BOLSA REF:12111301-05 - PROASEPSIS CUM(19945396-10) | 5 | | ; i g /
- | INVIMA(2015M-0003464-R1) ATC(DOBACO2) | | . |
' Lote: 121770326 Fecha Vence: 01/032028 ' ' | . e | '
lonenn  PE No.26417 - AGUA ESTERIL PARA JRRIGACION BOLSA x 3 &0 TR Y . 00
[ : 3000CC) REF:4016709 - PISA CUM(19971034-2) . s g e 9 $34,200 52'052”{1}/
| iN‘\.’!MA{2021M-0007044 R1) ATC(VO7ABS50) 2 | , | \

tLote: Q2SN175 s % FechaVence:3yosf2027 )/ 1 . 4 - 1 . | ,

13505 |PE N0.26417 - JABON QUIRURGICO ASEPTIDINA 4% x 500 ML. UND 0 16 0 24 250 i
e FRASCO REF:12111300-04 - PROASEPSIS CUM(19945396-4 i $35b'°”,3/
| INVIMA{2015M-0003464-R1) ATC(DOBACO2) . ,
| Lote: 120291025 Fecha Vence: 3110/2027 . | W R M ) ¢ |
Po1ses  |PE No.26417 - DEXAMETASONA x 4 MG/1ML SLN INY LM/LV. - " unp [ 0 | 70, ¢ 0 5700 £49,000¢
‘ HARMAYECT/PROCAPS/FARMION] CUM(19945093-3) i ‘ ‘ (
i HINVIMA{2018M-0009145-R1) ATC(HO2AB02) i ! - ;
; Lote: 1572143 ____Fechavence: 30092027 | 7} I A SRR CeraLy i
ho162s  |PE No.26417 - ONDANSETRON (CYSTRON) BMG/4ML SLN INY 1.V /LM. UND -Jro . 178) < ol $1,35 6344 d3fj/
| | |
- o

L T

CREDITO | 3 xS o, 315,43 EXCENTO $4,315,430 o
Obs ervacmnes i 2 e i : ¥ B o2 $4 315 43[”
ONTRATO 0482-2026 | OP10438 J $4,515,420

Lol atend wilollordiod |

LI ‘RT"#‘-C{O\J NUMERA’"ION SEGUN R.DIAN N.18764095282417 r)E 7-jul./2025 RANGO DEL N. FE 20001 AL FE-30000 VIGENCIA 24 MES(ES)

1231/2008. Fecha Recibido

NOMBRE

Recibi co fo ‘me y acepto esta factura por el producto o servicio prestado Ley
oy Che 08

o

Firma rrmmr

LFirma:_

CLIFE: 09bati9n55aa161895a756e7dfdcac2h7195a08f72¢2e0d553 7 116978ac707081e3ab9bdee8d5752f369¢effLc2e98aeab

e u‘ X
— 3
Puede pagar por transferencia bancaria a la cuenta corriente Bancolombla 62166782317 ¢ Banco BBVA 0638029553, favor efiviar el con%ﬁbWormaﬁ&o i

cancelacion de facturas a contabilidad@madihospitalarios.com. El pago n

E.S.E Hospltal Departamental
Unlvarsitario Santa Soffa de Caldas

No Radicado CE-260522-2653
Pacha y Hora 2026-05-22 0554 AM
FARMACIA
FACTURA FE22069

Destinatarlo

Asunto

“nortuno genera interés de mora mensual segimn resolucidn de 12 superinten

"'Jlr.
l (i ,.fjf

Cia bancaria

,BODE
"5’ 't:lrlop; GA FARMACIA

i

Factura Impresa por MEDIHOSPITALARIOS S.A.S. NIT 900.411.678-
entacion gréfica de Factura Electrénica de Venta. Proveedor Tecnolos

1 a1 ol Software Unico.Net Nit: 901.161.001-6 {www.lazarosoftware.com)
¢ The Factory HKA Colombia SAS. NIT: 900.390.126-6

Paginz 1 de !



