ACTA DE SUPERVISION DEL CONTRATO N° S-0482 -2026 mmwso |a

atnl Dopanamortl e han? oo Caici

_ACTA DE SUPERVISION N° S | os' Pt
JUAN CARLOS SANCHEZ RENDON  |CEDULA ‘ 16°115.079
|MEDIHOSPITALARIOS S.A.S
1900.411.678-1 | : ie | g SUMINISTRO MEDICAMENTOS X
30 de abril de 2026 FECHAFIN | 24 de diciembre de 2026
| 8 142.540.280 ST & -
20260640 RCP ADICION |
R % Nummomm R VALOR FACTURA
4 583530 { $ 590.17,
g 590.175
% de
Mes Facturado gﬁkl%ilfAR Valor Ejecutado |Ejecucion del
contrato
Enero % $0 $0 0%
Febrero i€ $0 $0 0%
Marzo o $0 $0 0%
Abril s $0 $0| 0%
Mayo % $776.000 $776.000 1%
Mayo N $12.291.710[ $12.291.710 9%
Mayo 33 $4.315.430 $4.315.430 12%
Mayo % $2.502.070 $2.502.070 14%
Junio A ‘ $5.338.880 $5.338.880 18%
Junio $590.175|] <« $590.175 18%
SALDO EJECUTADO - $25.814.265

OBSERVACIONES Y COMENTARIOS
/
1. Para constancia se firma en manizales a los 04 dias del mes de junio del 2026.

2. El contratista ha venido cumpliendo con €| objeto del contrato
3. Se observan en la entrada al servicio farmaceéutico, se hace ingreso de Medicamentos al sisterma

Hosvital financiero.
4. Se hace entrega de soportes de aportes ce seguridad social.

|
\\

MIGUEL L MARTINEZ RAMIREZ
Servicio Farmaceutico
Supervispr

Revisado por




E.S.E. HOSPITAL DEPTAL UNIVERSITARIO SANTA SOFIA DE CALDAS [REntAlmC]
Gl £90801099-5 Fecha Reporte: 04/06/2026
S__Aﬂlﬂwsmla ENTRADA DE ALMACEN No.: IEA683530 - P;“,’"’: 15'-39:53
3 ina:
FECHA: 04/06/2026 16:4043  TIPO Sin Orden ESTADO Facturada ’
FACTURA™o.: 23144 ~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: con cargo a contrato 0482 de 2026 Pago A:* 90 DIAS
Referencia Descripcion Und| Cantid. ,VIr.UnitarIo NlriNeto ,_ VIrIVA| Descuen Vir.Total
00430000010 | ONDANSETRON BMG AMP X 4ML VIA M-IV UN | 30500 [¢ 1.935,000000 '590.175.00] 0,00 0,00 500.1%5,00
Totales | 590.175,00 0,00 0,00 590.175,00

ELABOROALEJANW ESCOBAR LOTERO ' 1BIO
04/06/2026 *** FINDEL REPORTE *'* 16:39:53

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



MEDIHOSPITALARIOS

A ;
3! ; MEDIHOSPITALARIOS S.A.G. Fecha Validacién: 04/06/ 2025
Nit: 900.411.678-1 : 131114
Cra 22 1) No 69-21 Barrio Palermo
Tel: 8877220

Medhespitoloc
Simes et an s

Impuesto sobre las ventas - IVA FACTURA VENTA ELECTRONIGAR

NO SOMOS AGENTES DE RETENCION DE IVA FE-23144 /

Autorretenedores ICA 3.7x mil -Resolucion 0055 A
10-10-2022 meadihospitalariossas@hotmail.com

t o

* .
(Nombre Cliente HOSPITAL DPTAL SANTA SOFIA DE CALDAS ESE 1
CC/NIT 890801099-5 Telefono 8879200 :
Direccion Calle 5 No. 40 - 02 Barrio Asturias Fecha Generaciéon 04/06/2026 13:11:00
Ciudad MAI'\[IZALES (CALDAS) Fecha Vencimiento 02/10/2026
Forma de Pago CREDITO Vendedor VENDEDOR GEMERAL
(Médico Usuario . BRANDON RUGELES LOPEZ

 Nombre Articulo skihh i IMedida TmpCantidad ‘Dsct | valor O. N [T FSESE

s PENG2 INY 'l.'.'[.f" UND 0 . BOS 0
{ { - ONDANSETRON (CYSTRON) BMG/4ML SLN
Qe pEQ R%zfsﬁzRMACEUﬂCAL/HB HUMAN CUM(20106247-1) i

-0017735) ATC(AD4AAC1) .
iﬁ?‘éﬁf&‘fi&os A s Fecha Vence: 31/07/2027 | _

| e 7 Medio de Pago ] -
CREDITO : ' 4590,175  EXCENTO 590,175 ]

5.9 SUBTOTAL: $590,175
Observaciones _ SRS 0.7
CONTRATO 0482-2026 | OP 10460 175

1 ES
AUTORI_ZACION NUMERACION SEGUN R.DIAN N.18764095282417 DE /-jul./2025 RANGO DEL N.FE-20001 AL FE-SOOO{? VIGENCIA 24 MES(ES)
Recibi conforme y acepto esta factura por el producto o servicio prestado Ley
1231/2008. Fecha Recibido __ /__/

NOMBRE:
cec:

Firma Emisor -

CUFE: 68aea62a24843f3d50397bff980c886%9aeb2elc14ad8d51096406 | e18721‘7385163&134213d6c0239d03639455070079

Puede pagar por transferencia bancaria a la cuenta corriente Bancolombla 62356752317 & Banco BBVA 0638029553, favor enviar el comprobante de pago informando
la cancelacién de facturas a contabilidad@medihospitalarios.com. El pago no eoortuno genera interés de mora mensual segtn resolucién de la superintendencia bancaria.

“"-—._\\ A
=3 : f(\)?
i
E.S.E Hospital Departamental 8o
Universitario Santa Soffa de Caldas : Q’%’d?ps G‘.q
No Radicado CE-260609-3107 : \P4 & ‘
Facha y Hora 2026-06-09 0528 AM | b - 4 C!,q {
Destinatario | . FARMACIA : B Wy
N
Asunto FACTURA FE 23144 :
o

Factura Impresa por MEDIHOSPITALARIOS S.A.S. NIT 900.411.678-1 en el Software Unico.Net Nit: 901.161.001-6 (www.lazarosoftware.com)
Representacion grafica de Factura Electrénica de Venta. Proveedor Tecnologico: The Factory HKA Colombia SAS. NIT: 900.390.126-6 :



