ACTA DE SUPERVISION DEL CONTRATO N° §-0489 -202Q/ Mﬂﬁa
et Tl-nm.-_

01/

167115079~

JUAN CARLOS SANCHEZ RENDON

|MEDIHOSPITALARIOS/A A.

TO {__ SUMINISTRO DE MATERIAL MEDICO QUIRURGICO 4
30 de abril de 2026 “ECHA FIN | 24 de diciembre de 2026 _

$ 2,628 663 059 $ X
20260645

22879 . 583008 -
22878 583003 14.738.0251
22877 583004 1.654.622 1
22902 583050 185.640 )~
22903 583051 2209751
22896 583036 959,500
22889 583035 130.90Q4"
22891 583034 3.859.075,1 -
TOTAL FACTURADO 3 22.554.737,
% de
Mes Facturado \é:h%FélfAH Valor Ejecutado |Ejecucién del
" contrato
Enero $0 $0 0%
Febrero $0 $0 0%
- Marzo $0 $0 0%
Abril : $0 $0 0%
Mayo 22 554.737| $22.554.737| ~ 1%
~ SALL e s | $22 6554.737

OBSERVACIONES Y COMENTARIOS

1. Para constancia se firma en manizales a los 15 dias del mes de mayo del 2026.

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

quirtirgico al sistema Hosvital financiero.
4. Se hace entr de soportes de a

es de seguridad social.

NOTA: _~~ 8in novedad

(225274
CARLOS CHEZ RENDON MIGUEL ANGEL MARTINEZ RAMIREZ

CAS



Sana®ysolia

ENTRADA DE ALMACEN No.:

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

890801099-5

IEA-583008

[REntAImc]

Fecha Reporte: 13/05/2026
Hora: 16:45:13

s

ELABOROALEJAND&O ESCOBAR LOTERO
13/05/2026

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

Pagina: 1
FECHA: 13/05/2026 16:52 57 TIPO Sin Orden ESTADO Facturada
FACTURA No.: 22879 REMISION No.: ORDEN No.:0
Proveedor: 900411678 MEDIHOSPITALARIO SAS i Teléfono: 8867290
Direccién: CL76 A 21-96 BRR MILAN Ciudad: MANIZALES(CALDAS)
Bodega: 02 FARMACIA
Observaciéon: CON CARGO A CONTRATO 0489 DE 2026 Pago A:* 90 DIAS
Referencia Descripcion Und| Cantid. Vir.Unitario Vir/Neto VIr.IVA| Descuen Vir.Total
20050000033 | COLECTOR URETRAL 30MM TALLA M UN 30,00 26.200,000000 786.000,00 0,00 0,00 786.000,00,
Totales 786.00000 0,00 0,00 786.009400

#*¢ FINDEL REPORTE **"

“ /RECIBIO

16:45:13

Usuario: ALEESLO




MEDIHOSPITALARIOS

MEDIHOSPITALARIOS S.A.S.

Fecha Validacion: 13/05/2026

B i
: T | Nit: 900.411.678-1 13:46:11
E‘ | Cra 23 D No 69-21 Barrio Palermo
W dih aant e GG Tel: 8877220 . C —
M?‘dmosp GIGFIOS D A 5 ‘ Impuesto sobre las ventas - IVA | FACTURA VENTA ELECTRONICA:>
Symecrcpctnan e sl NO SOMOS AGENTES DE RETENCION DE IVA FE-22879
Autorretenedores ICA 3.7x mil -Resoluciéon 0055
).' 10-10-2022 medihospitalariossas@hotmail.com

(Nombre Cliente HOSPITAL DPTAL SANTA SOFIA DE CALDAS ESE
CC/NIT 8908010995 Telefono 8879200 !
Direccion Calle 5 No. 40 - 02 Barrio Asturias Fecha Generaciéon  13/05/2026 13:46:00 |
Ciudad MANIZALES (CALDAS) Fecha Vencimiento 10/09/2026 !
Forma de Pago  CREDITO Vendedor VENDEDOR GENERAL |
| Médico Usuario BRANDON RUGELES LOPEZ |
1 DO o 1T e i e 1 _ﬂ; calo -al ¢ i : Dsct'! valor U N j :
101089 PE N0.26326 - COLECTOR URETERAL AUTOADHESIVO CONVEEN ; UND 0 30 0 $26,200, 786,000

PLUS 30 MM+ FUNDA REF:05230 INVIMA(2017DM-0000593-R1) 1 \ Ve §

| Lote: 9584694 g Fecha Vence 28/ \1120271 PR adde s 24 ofe o

R Tt 4 } - , *’l‘g; o des 30 !
T L Medie. : TR

| “REDITO  $786, oan EXCENTO $786 000 &0
Obséfvacaénes ¢ ke el o S TN ¢ B SUBTOTAL: AR T PR T
(CONTRATO 0489-2026 - | OP 10392 N SEeRS O TALS $786,00%/

AU |ORIZAC[CJ\1 NUMERACIONSEGUN R.DIAN N.18764095282417

jul. /'2025 RANGO DEL N.FE-20001 AL FE- 30000 VIGENCIA 24 ME'IS(EE:}

4
l

Recibi conforme y acepto esta factura por el producto 0 servicio prestado Ley
1231/2008. Fecha Recibido /20 gt
NCOMBRE:_{g. 150\ @{ anay : Y\is
v BN
Firma Emisor Firma: LU/ |~ ( ﬁ 1_ a W&
CUFE: b15378%ee57aal45e68acebe?c306a85d12bf9a6373f4ccbbrei? 4. ;Bdbee5e5adae79é73806a872f499451705521098 EA P
Puede pagar por transferencia bancaria a la cuenta corriente Bancolombia 62366782317 ¢ Banco BBVA 0638029553, favor griviar 556319)0‘@6?1!@%9 pag_mfomm"i/ﬂf

la cancelacién de facturas a contabilidad@®medihospitalarios.com. El pago no ¢

E.S.E Hospital Departamaental

0 genera interés de mora mensual segln resqun o8 \haupﬂ?mtendencna bancaria.

Unlversitario Santa Sofla de Culdas

No Radicade CE-?E'F'; ? ‘7"

Facha y Hora 2026-(‘5-;-‘. oy A ]

Destinatarlo FARMACIA ]
Asunto FACT-_F-A Fi 2873 |

‘actura Impresa por MEDIHOSPITALARIOS 5.A.S. NIT 900.411.678-1 en el Soft
tepresentacion grafica de Factura Electrénica de Venta. Proveedor Tecnoldgice

ware Unico.Net Nit: 901.161.001-6 (www.lazarosoftware.com)

Factory HKA Colombia SAS. NIT: 900.390.126-6
Pagina |




E.S.E. HOSPITAL DEPTAL UNIVERSITARIO SANTA SOFIA DE CALDAS [REntAbnC]
. o 890801099-5 Fecha Reporte: 13/05/2026
SQUlBSSSDIIa ENTRADA DE ALMACEN No.: IEA-583003 ¢ P:f" W 16’31:27
ina:
FECHA: 13/05/2026 16:39:12 TIPO Sin Orden ESTADO Facturada "
FACTURA No.: 22878 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: COPN CARGO A CONTRATO 0489 DE 2026 Pago A:* 90 DIAS
Referencia Descripcion Und| Cantid. Vir.Unitario Vir/Neto Vir.IVA | Descuen Vir.Total |
4
00240000018 CATETER CENTRAL DE INSERCION UN 37,00 398.325,000000 14.738.025,00 0,00 0,00 14.?38,025.ﬁ
PERIFERICA BILUMEN
-1
Totales 14.738.025,00 0,00 000  14.738.025,
R P

ELABOROALEJANDRO Esc,béAR LOTERO ; RECIBIO
13/05/2026 ‘ *** FIN DEL REPORTE *** 16:31:27

(*) Suministros con control de lote

7J.0 *HOSVITAL* Usuario: ALEESLO



MEDIHOSPITALARIOS -

MEDIHOSPITALARIOS S.A.S. Fecha Validacion: 13/05/2024
Nit: 900.411.678-1 13:43:23
Cra 23 D No 69-21 Barrio Palermo

m\z MEdIHOS iTG'GF‘!OS SvA-‘S‘ i Irnpuest:i:bggizszvigtas - IVA

' FACTURA VENTA ELECT! RONI@;:
FE-22878 _—
Y

Sy mw"w & Impes l_n, 1 ;j NO SOMOS AGENTES DE RETENCION DE IVA {

Y A Vs

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

a

(Nombre Cliente HOSPITAL DPTAL SANTA SOFIA DE CALDAS ESE 1

CC/NIT 890801099-5 Telefono 8879200 |

Direccién Calle 5 No. 40 - 02 Barrio Asturias Fecha Generacion  13/05/2026 13:43:00 !

Ciudad MANIZALES (CALDAS) Fecha Vencimiento 10/09/2026 r

Forma de Pago  CREDITO . Vendedor VENDEDOR GENERAL |

(Médico Usuario : BRANDON RUGELES LOPEZ . j
VA SR S R Sy . fi_ e ‘ '

Jelgs | £o B aMiedida lmnp ANUAad | ISCL a0 |

el e i

001648 PL NO 2632"3 C.ﬂl ETER BILUME\J INSERCION PERIFERICA 5 FR
CM REF:01PSD1652 - ARROW INVIMA(2022DM-0000097-R2)

2 | WSR3 — ‘ e A

UNG | 0 37 0 $398,325| $14,738,0;

\ | Lote: _lfiF‘.'_ZSDgO‘)T ; i : ___Fecha Vence: 258/04/2027 | ¥ A By
BT G MediodePago . . T liestol o Base [ E 4 TG VIBERL
| CRED[TO $14 738 0)5 EX ENTO $14 738 025 $0 |
Ubs:ér;ra_cmnes TR RS o < eder A T SUBTOTAL $14,/ 38,02 /
B e _ | SRR $14,738,025
AUTORIZACION NUMERACION SEGUN R.DIAN N.18764095282417 DE 7-ul. /2025 RANGO DEL N.FE-20001 AL FE-30000 VIGENCIA 24 MES(ES)
( Recibi conforime « acepto esta factura por el producto Q&mc&geﬁér e}

| 1231/2008[ ha Re bldc
{ NOMBRE: Ui‘f\

o — | W Aﬂﬁ?ﬁ?ﬁ

: VA
CUFE: 07d1015d93baB4e444226C784d647846a53db8B23d96C6(7eb85: ')f624099<;&jdeb3fd){ arécﬁ@cgzmﬁmﬁm AL \
o it

Puede pagar por transferencia bancaria a la cuenta corriente Bancolombia 62366782317 ¢ Banco BBVA 06380, M}lﬁk}&«mm tomprobante de pago informando
la cancelacion de facturas a contabilidad@medihospitalarios.com. El pago no coortuno genera interés de mora mensual segin resolucién de la superintendencia bancaria,

E.5.E Hospltal Departamental
Unlversitario Santa Sofla de Caldas

No Radicado CE-260514-2469

Facha y Hora 20 E\ 14 0£:43 AM

Destinatarlo " FAR AC A
Asunto FACTURA FE 22878

‘actura Impresa por MEDIHOSPITALARIOS S.A.S. NIT 900.411.678-1 en e! Software Unico.Net Nit: 901.161.001-6 (www.lazarosoftware.com)
lepresentacion grafica de Factura Electronica de Venta. Proveedor Tecnologico: Tha Factory HKA Colombia SAS. NIT: 900.390.126-6



L/

E.S.E. HOSPITAL DEPTAL UNIVERSITARIO SANTA SOFIA DE CALDAS [REntAImc]
i 390801099-5 / Fecha Reporte: 13/05/2026
S_amat?Sona ENTRADA DE ALMACEN No.: |EA-583004 P:?’* 15=37:°°
ina:
FECHA: 13/05/2026 16:44.39  TIPO Sin Orden ESTADO Facturada .
FACTURA No.: 22877 REMISION No.: ORDEN No.:0
Proveedor: 900411678  MEDIHOSPITALARIO SAS Teléfono: 8867290
Direccién: CL76A 21-96 BRR MILAN Ciudad: MANIZALES(CALDAS)
Bodega: 02 FARMACIA

Observacion: CON CARGO A CONTRATO 0489 DE 2026 Pago A:* 90 DIAS
Referencia Descripcion Und| Cantid. Vir.Unitario Vir/Neto Vir.IVA| Descuen Vir.Total |
73060001209 | ACIDOS GRASOS HIPEROXIGENADOS FCO X 30 1,00 115.000,000000 115.000,00 0,00 0,00 115.000,00

ML ! ! /
73060000543 DESINFECTANTE HDQ UN 1,00 1.100.000,000000 1.10(}.000,00 209.000,00 0,00 1.309.000,00
21060000296 MASCARA LARINGEA SUPRAGLOTICA 40 UN 6,00 32.300,000000 193.800,00 36.822,00 0,00 230.622.00’
Totales 1.408.800,00 245.822,00 0,00 {1_;554.622,

W !
ELABOROALEJANDKL?/ESCOBAR LOTERO RECIBIO
13/05/2026 ». *** FIN DEL REPORTE *** 16:37:00
/

/
s

(*) Suministros con control de lote

7J.0 *HOSVITAL*

Usuario: ALEESLO



MEDIHOSPITALARIOS

MEDIHOSPITALARIOS S.A.S. Fecha Validacion: 13/05/2026
Pik T Nit: 900.411.678-1 13:41:44
q S’ Cra 23 ) No 69-21 Barrio Palermo

| 1 Tel: 8877220 : :
& & MedlhOSpITGkIFIOS SA 5 1 S aibee haw vantei - IVA FACTURA VENTA ELECTRONICA -

p Ly mw"ﬂ"!,.ﬂ *r;lf‘*_,s‘muzb | NO SOMOS AGENTES DE RETENCION DE IVA FE-22877 <« |

F

I

b Ty o Autorretenedores ICA 3.7x mil -Resolucion 0055

i : 10-10-2022 medihospitalariossas@hotmail.com
Nombre Cliente HOSPITAL DPTAL SANTA SOFIA DE CAL DAS ESE )
CC/NIT 890801099-5 Telefono 8879200 - |
Direccion Calle 5 No. 40 - 02 Barrio Asturias " Fecha Generacién 13/05/2026 13:41:00 |
Ciudad MANIZALES (CALDAS) Fecha Vencimiento 10/09/2026 i
Forma de Page  CREDITO Vendedor VENDEDOR GENERAL i
Médico Usuario BRANDON RUGELES LOPEZ |

3 Ll > (] = ‘_. L i

O Vaghell AR IRV SN INE [vroripa S

o'

los5746  |PE N0.26322 - LINOVERA SLN TOPICA x 30 ML REF1492739 - B B £115,000| $11 '%,nr'oi‘/
{ | INVIMA(20240M-0012116-R1) ‘ [ {
f | Lote: 2538711 Fecha Vence: 05/08/2027 | I ARSI AR L - ‘ i
00360 | PE N0.26322 - DETERGENTE Y DESINFECTANTE CON AMONIOS [Fermn -1 19 1 of  $1,309,000 $1,309,000]
| CUATERNARIO (SUPER HDQ NEUTRAL) X 5 GALONES REF:3203! ‘ | ' . |
ISPARTAN INVIMA(2024DM-0029227 ) ‘ | i :
| Lote: 2604000332  Fecha Vence: 10/04/2027 | | ST TN SR i ;
000479 \PE N0.26322 - MASCARILLA LARINGEA DESECHABLE (PVC) N°© 4.1 iND .} 19 | 6l 0l 538,437 £230,622
\REF:PA020140 - HANGZHOU/FORMED INVIMA(2023DM-0027739) | ‘ j ! 4(
Lote: 25080503 Fecha Vence: 31/07/2030 | g | |
- 3l Ca gades) 8 = , 7 |
CREDITO $1,654,622 EXCENTO $115,000 £0
IVA 19% $1,293,800 $245,822 |
‘Observaciones : _ , i [ SUBTOTAL $1,408,800
CONTRATO 0489-2026 | OP 10345 ! TOTAL IMP: $245,822
\ﬁl? A ‘. e = ;
T sie54022

AUT ORIZACION NUMERACION SECUN R. DIAN N. 187640952824 7 DE 7-jul./2025 RANGO DEL N.FE-20001 AL FE-30000 VIGENCIA ?4 MES(ES‘

"

Recibi conforme y acepto esta factura r el producto o servicio pig_sgduey
1231/200t ar' ecibido [f‘i Sm\a
nowsrel 1) FOIOITIA Tancuer ﬁgamb_,___
cC ACsS

ol 1
F1rma Emisor Firma: _JL) l

>uede pagar por transferencia bancaria a la cuenta corriente Bancolombia 62366712317 6 Banco BBYA 0638029553, favor Eny{a\ri@l'cgn;,‘?dmbanteﬁago infermando
a cancelacién de facturas a contabilidad@medihospitalarios.com. El pago no r1uno genera interés de mora mensual seglir fasolucidn de la superintendencia bancaria.

E.S.E Hospital Departamental
Universitario Santa Sof(a da Caldas

No Radicado C:-?E.*'~
Facha y Hora 2026-05-14

Destinatarlo

FARMA
Asunto FACTURA FE ;

‘actura Impresa por MEDIHOSPITALARIOS S.A.S. NIT 900.411.678-1 en ¢! Soltware Unico.Net Nit: 901.161.001-6 (www.lazarosoftware.com)

lepresentacion gréfica de Factura Electrdnica de Venta. Proveedor TecnolCgl I'he Factory HKA Colombia SAS, NIT: 900.390.126-6
PE‘IGW‘-. { de 1



. . 890801099-5 Fecha Reporte: 15/05/2026
Santaeysolia ENTRADA DE ALMACEN No.: |EA-583050 ¢ 3 é“:""’ :1’27-'33
na:
FECHA: 15/05/2026 11:35:2: TIPO Sin Orden ESTADO Facturada v

FACTURA No.: 22002 REMISION No.: ORDEN No.:0

E.S.E. HOSPITAL DEPTAL UNIVERSITARIO SANTA SOFIA DE CALDAS [REntAImc]

Proveedor: 900411678 MEDIHOSPITALARIO SAS Teléfono: 8867290
Direccién: CL76 A 21-96 BRR MILAN Ciudad: MANIZALES(CALDAS)
Bodega: 02 FARMACIA

Observacion: CON CARGO A CONTRATO 0489 DE 2026 Pago A:* 90 DIAS

Referencia

Descripcion Und| Cantid. Vir.Unitario Vir/Neto Vir.IVA| Descuen Vir.Tota})’
01420000007  |JERINGA DE 60ML CON PIBOTE CORTO UN 102,00 1.300,000000 132.600,00 25.194,00 0,00 157.794,00
01420000007 JERINGA DE 60ML CON PIBOTE CORTO UN 18,00 1.300,000000 23.400,00 4.446,00 . 0,00 27.846,01
Totales 156.000,00 29.640,00 0,00 185.640,004 :

i T

RECIBIO

ELABOROALEJAN?'R}) ESCE’BAR LOTERO

15/05/2026 v ¢«*+ FIN DEL REPORTE *** 11:27:33

(*) Suministros con control de lote

7J.0 *HOSVITAL* Usuario: ALEESLO




MEDIHOSPITALARIOS |
MEDIHOSPITALARIOS S.A.S. o Fecha Validacién: 15/05/2026

Nit: 900.411.678-1 09:53:22 !
Cra 23 ) No 69-21 Barrio Palermo ;

X Tel: 8877220 :
MEdlh(JSp |ﬂr‘t05 5 A S S Wobee Joe veuing. - DA FACTURA VENTA ELECTRONICA
NO SOMOS AGENTES DE RETENCION DE IVA FE-22902 |

\nmep‘nrw B |rS] vemms
e » Autorretenedores ICA 3.7x mil -Resolucion 0055 |
§i 10-10-2022 medihospitalariossas@hotmail.com ;

+ 1‘.‘
P RE

“Nombre Cliente HOSPITAL DPTAL SANTA SOFTA DE CALDAS ESE R
CC/NIT 890801099-5 Telefono 8879200 '
Direccion Calle 5 No. 40 - 02 Barrio Asturias Fecha Generacion 15/05/2026 09:53:00
Ciudad MANIZALES (CALDAS) Fecha Vencimiento 12/09/2026
Forma de Pago  CREDITO Vendedor VENDEDOR GENERAL

Médico Usuario BRANDON RUGELES LOPEZ ¢

Valor UG T TOR I s

$1,547 157,794

002423 | PE N0.26349 - JERINGA DESECHABLE DE 50 CC C/A 216 x1 12
|REF:JEMEDOS0 - MEDISPO INVIMA(2019DM-0020742) ‘
__|Lote: 50.02.01.2025 Fecha Vence: 31/07/2030 |

i

|
N\

002423 |PE N0.26349 - JERINGA DESECHABLE DE 50 CC C/A 21G x 1 1/2 [ unp
|REF:JEMEDOS0 - MEDISPO INVIMA(2019DM-0020742) ‘
|Lote: 50.25.11.2025 __Fecha Vence: 24/11/2030 | TR, Sk STt ST

et ‘-:.‘5’5{!5» ﬂr‘v & r ;7':_-1 .ﬁ?“f’) \vv{ 5 ‘_1'20

i, TN .
1 i 18| 0| $1,547 $27,846

T e - I

A

b et d o |

; VA $156,000 $29,640 /
e e B ~ SUBTOTAL: $156,000]
CONTRATO 0489-2026 | OP 10422 TOTAL IMP: $29,64 G/
SO AR _ $185,64

AUTORIZACION NUMERACION SEGUN R.DIAN N. 18764095282&1? DE 7 Jul /2025 RANGO DEL N.FE-20001 AL FE-30000 VIGENCIA 24 MES(ES)

Recibi conforme v acepto esta factura por el producto o servicio prestado Ley
1231/2008. Fecha Recibido__ /[

NOMBRE:
EERC. ot

Firma Emisor Firma:

“UFE: 62796c76b9a29602a11f4b5d903dee727db51bd91b41d797 11067 5e42b2647bda505368a83469fab2aalca8af8e9595d

‘uede pagar por transferencia bancaria a la cuenta corriente Bancolombia 62366782317 6 Banco BBVA 0638029553, favor enviar el comprobante de pago informando
1 cancelacion de facturas a contabilidad@medihospitalarios.com. El pago no oportino genera interés de mora mensual segin resolucion de la superintendencia bancaria. |

E.S.E Hospltal Departamental
Universitario Santa Soffa de Celdas

No Radicado CE-260515- 7"3 i |

- A ACIA |

Facha y Hora 2026-05-15 01 49 P BODECG A FARN e i

Destinatario FARMAC A Recihao pot e |
Asunto FACTURA FE 1250

actura Impresa por MEDIHOSPITALARIOS S.A.S. NIT 900.411.678-1 en el Software Unico.Net Nit: 901.161.001-6 (www.lazarosoftware.com)

spresentacion grafica de Factura Electrénica de Venta. Proveedor Tecnoldgico: The Factory HKA Colombia SAS. NIT: 900.390.126-6
Pagina 1 de 1




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

[REntAImc]

KO 890801099-5 Fecha Reporte: 15/05/2026
Sa_ﬂwwsona ENTRADA DE ALMACEN No.: |EA-583051 P;'f""“ :1‘29:24
d ina:
FECHA: 15/05/2026 11:37:12 TIPO Sin Orden ESTA(O Facturada v
FACTURA No.: 22903 REMISION No.: ORDEN No.:0
Proveedor: 900411678 MEDIHOSPITALARIO SAS Teléfono: 8867290
Direccion: CL76 A 21-96 BRR MILAN Ciudad: MANIZALES(CALDAS)
Bodega: 02 FARMACIA

Observaciéon: CON CARGO A CONTRATO 0489 DE 2026 Pago A:* 90 DIAS

Referencia Descripcion Und| Cantid. Vir.Unitario Vir/Neto Vir.IVA| Descuen Vir.Total
00150000012 JERINGA 60 ML PIBOTE LARGO UN 45,00 4500,000000 202.500,00 38.475,00 0,00 240.975,
Totales 202.500,00 38.475,00 0,00 240.975,00

e peu

ELABOROALEJANII.I)R?,ESCOBAR LOTERO
/

16/05/2026

(*) Suministros

7J.0 *HOSVITAL*

/ RECIBIO

*#* FINDEL REPORTE ***

con control de lote

11:29:24

Usuario: - ALEESLO




MEDIHOSPITALARIOS .

2 MEDIHOSPITALARIOS S.A.S. Fecha Validacién: 15/05/2026
T 1 Nit: 900.411.678-1 09:55:32
s~ ; Cra 22 D No 69-21 Barrio Palermo
M€d|h05PiTGIGr105 SAS | Impuestn;r ﬁ:;bfes L?vze?\tas Sk FACTURA VENTA ELECTRONICA
Q"”n“""w,|'m‘l'13!4“""ﬁ H ﬂ US 5 NO SOMOS AGENTES DE RE_TENCION RE IVA FE-22903 | |
Autorretenedores ICA 3.7x mil -Resolucion 0055 <
J 10-10-2022 medihospitalariossas@hotmail.com i
(Nombre Cliente HOSPITAL DPTAL SANTA SOFIA DE CALDAS ESE )
CC/NIT 890801099-5 Telefono 8879200 j
' Direccion Calle 5 No. 40 - 02 Barrio Asturias Fecha Generacion 15/05/2026 09:55:00 . i
| Ciudad MANIZALES (CALDAS) Fecha Vencimiento 12/09/2026 f J
‘ Forma de Pago  CREDITO Vendedor VENDEDOR GENERAL
Médico Usuario BRANDON RUGELES LOPEZ

r_n.a_l ;

003653

|REF:309620 (01003598) - BD INVIMA(20250M-0003325-R2)
|Lote: 5079108 Fecha Vence: 2/0 */2030 phiE

'CREDITO ERAE A $240,975 | IVA 19%  $202,500 438,475 |

475
Observaciones _ s gLk | [ suBTOoTAL] . $202,500,

CONTRATO 0489-2026 | OP 10422 $38,473'/

_ $240,975

_TOTALIMP:

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

-~

Recibi conforme v acepto esta factura por el producto o servicio prestado Ley
1231/2008. Fecha Recibido __/_ [/

NOMBRE:___
i

Firma Emisor Firma:
N

“UFE: d2a9¢493853efd6f6204bc578652d1fa3cafa77febdd3blef649ba87033fb5abfd7a10e08418391312969722597d122a

>uede pagar por transferencia bancaria a la cuenta corriente Bancolombia 62366782317 6 Banco BBVA 0638029553, favor enviar el comprobante de pago informando
a cancelacion de facturas a contabilidad@medihospitalarios.com. El pago no oportino genera Interés de mora mensual segun resolucién de la superintendencia bancaria.

Juoy G

E.S.E Hospltal Departamental
Universitario Santa Sofia de Caldas

No Radicado CE-260515-2524 | Sdl IB@S( }fid
Pochay Hora |  2026-05-1501.50 PM | : BT LAy A
Destinatario FARMAC A '

Asunto FACTURA FE 22903 1

BODEGA FARMACIA

Recibido por

‘actura Impresa por MEDIHOSPITALARIOS S.A.S. NIT 900.411.678-1 en el Software Unico.Net Nit; 901.161.001-6 (www.lazarosoftware.com)

lepresentacidn gréfica de Factura Electrénica de Venta. Proveedor Tecnologico: The Factory HKA Colombia SAS. NIT: 900.390.126-6
Pagina 1 de 1




E.S.E. HOSPITAL DEPTAL UNIVERSITARIO SANTA SOFIA DE CALDAS [REntAImc]
_ ¢ 890801099-5 Fecha Reporte: 14/05/2026
@BSSOM ENTRADA DE ALMACEN No.: |EA-583036 P;'f”"’ 15:33‘55
ina:
FECHA: 14/05/2026 15:414 TIPO Sin Orden ESTADO Facturada "
FACTURA No.: 22896 FEMISION 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 0489 DE 2026 Pago A:* 90 DIAS
Referencia Descripcion Und| Cantid. Vir.Unitario Vir/Neto Vir.IVA| Descuen Vlr.TothZ
21460000002 APOSITO RECTAN NO DOBLADO 3X4 4402 SO 500,00 1.779,000000 889.500,00 0,00 0,00 Bsg_soo,ﬁu
20090000071 TUBO A TORAX 38 UN 10,00 7.000,000000 70.000,00 0,00 0,00 TD.OO0.00’
Totales 959.500,00 0,00 0,00 /q;ag,soo,oﬁ
/‘l-f"- Z AT ¢
L
ELABOROALEJANDRO EﬁbgﬁAR LOTERO RECIBIO
14/05/2026 v “** FIN DEL REPORTE *** 15:33:56

(*) Suministros con control de lote

© 7J.0 *HOSVITAL* Usuario: ALEESLO



MEDIHOSPITALARIOS

T MEDIHOSPITALARIOS S.A.S. Fecha Validacion: 14/05/2026
,5? ! Nit: 900.411.678-1 12:12:38
@’ ' Cra 23 D No 69-21 Barrio Palermo
| Tel: 8877220 "
/P MEOIhOS TGICT’ IOS 5 A 5 Impiiesto sobre las ventas - IVA *FACTURA VENTA ELECTRONICA {
D g o loormas ey e NO SOMOS AGENTES DE RETENCION DE IVA FE-22896
! f okt e Autorretenedores ICA 3.7x mil -Resolucion 0055
f" 10-10-2022 medihospitalariossas@hotmail.com
| “
(Nombre Cliente  HOSPITAL DPTAL SANTA SOFIA DF: CALDAS ESE 3
| CC/NIT 890801099-5 Telefono 8879200
{ |
| Direccion Calle 5 No. 40 - 02 Barrio Asturias Fecha Generacion  14/05/2026 12:12:00
| Ciudad MAI}IIZALES (CALDAS) Fecha Vencimiento 11/09/2026 !
| Formalde Page  CREDITO Vendedor VENDEDOR ‘GENERAL .
;VMédicO Usuario BRANDON RUGELES LOPEZ
[. \‘ J‘w—i. .bh“ Skl : Ll
lhoatos  |PE |\o¢5 45 - APOSITO ESTERIL GASA-+ALGODON 3 "x 4 " ( 1 X | L -
: kil - em) REF 4402 - SHERLEG INVIMA(2016DM-000061-R1) ¥ » . | 0; ik oo "
i |Lote: 02440201-26 _Fecha Vence: 30/12/2029| A (Tl l 4
lin3143  |PE No.26345 - TUBO A TORAX No. 38 REF:1114 - SHERLEG uno | o | Wl d 7000 £70,000
i [INVIMA(2016DM-0000093-R2) [ : 4
| | Lota: 02111404-26 ’ Fechn Vence: 1’03’2030 £ ¢ 0
| | ; § ” : r
R 9 PR o W o 5 gt IRy TR
CREDITO) ' ' "s'ésca,f 00 $959, e " s0
Observaciones SUBTOTAL §959,500
| e S ——
CONTRATO 0489-2026 | OP 10392 K i-' %959 5001
LSRR T e 2OV

TORFA"’ION NUMERACION SEGUN R.DIAN N. 1876409528'74 17 DE

f | Recibi conforie y acepto esta factura por el producto o servicio prestado Ley
| 1231/2008. Fecha Recibido _/__/

NOMBRE: 4

G
| Firma Emisor Firma:_

|
CUFE: cb0d 16b729b27c6e1b5b2858fe4c50f504b9963f580d0d8(7 2
|

Puede pagar! por transferencia bancaria a la cuenta corriente Bancolombia 62 3¢

1500bd89792b63bdf1c91022ed2a6e29781dd03e86fe72

782317 6 Banco BBVA 0638029553, favor enviar el comprobante de pago informando
rtuno genera interés de mora mensual segln resolucion de la superintendencia bancaria.

f.mf't»lﬂcir')p de facturas a contabilidad@medihospitalarios.com. El pago ne

E.S.E Hospltal Departamental
Unlvarsitarlo Santa Soffa de Cildas

No Radicado CE-260515-7509 g’cmm gor
| Facha y Hora 2026-05-15 10 17 AM o
? Destinatarlo FARMACA
Asunto FACTURA FEZ 7898,

ODEGA FARMACIA.

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)
resentaciOn ardfica de Factura Electrénica de Venta. Proveedor Tecnols The Factory HKA Colombia SAS. NIT: 900.390.126-6

Pagina 1 de 1



E.S.E. HOSPITAL DEPTAL UNIVERSITARIO SANTA SOFIA DE CALDAS [REntAlme]
= 490801099-5 Fecha Reporte: 14/05/2026
Santa®ySolia ENTRADA DE ALMACEN No.: IEA-583035% P;"_’r:a: 1530:38
ina:
FECHA: 14/05/2026 15:38:19 TIPO Sin Orden ESTADO Facturada .
FACTURA No.: 22889 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 0489 DE 2026 Pago A:* 90 DIAS
Referencia Descripcion Und| Cantid. Vir.Unitario Vir/Neto Vir.IVA| Descuen Vir.Totak|
20250000020 MASCARILLA OXIGENO CON VENTURY UN 20,00 5.500,000000 < 110.000,00 / 20.900,00 0,00 130.900,00 |,
Totales 110.000,00 20.900,00 0,00 130.900,
ELABOROALEJT&!?{QO ES%BAR LOTERO RECIBIO
J
14/05/2026 ;

* w N

FIN DEL REPORTE *** 15:30:38

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



MEDIHOSPITALARIOS

¥ i i MEDIHOSPITALARIOS S.A.S. Fecha Validacién: 14/05/2026
] Nit: 900.411.678-1 11:33:50
,; Cra 23 D No 69-21 Barrio Palermo
Tel: 8877220
Impuesto sobre las ventas - IVA FACTURA VENTA ELECTIRONICA
NO SOMOS AGENTES DE RETENCION DE IVA FE-22889

Autorretenedores ICA 3.7x mil -Resolucion 0055
10-10-202" medihospitalariossas@hotmail.com

s
I-x

:

(Nombrlp Cliente HOSPITAL DPTAL SANTA SOFIA DE CALDAS ESE

| CC/NIT 890801099-5 Telefono 8879200

| Direccion Calle 5 No. 40 - 02 Barrio Asturias Fecha Generacién 14/05/2026 11:33:00

| Ciudad MANIZALES (CALDAS) Fecha Vencimiento 11/09/2026

' Forma de Pago  CREDITO Vendedor VENDEDOR GENERAL

{Médico Usuario BRANDON RUGELES LOPEZ )

BEEEL i aam

00218 ," PE N0.26174 - MASCARILLA PARA NEBULIZAR ADULTO KIT CON 5 UND 5 19

VENTURY REF:B503600 - BIOLIFE INVIMA(2017DM-0000410-11 . j
i ‘Lotc 10030525 s Fecha Vence: 30/05/2030 | T e T

s 5 «jﬂ?‘?"‘fm -
e .:'_‘;Tm._-w 'i - -— - LT S P
uie l At 'k:A;LLLM i * Oy 4 i et st i ‘_-_1|
CREDITO %20,900
Ohservacmnes d k', ¥ A b 3 _SUBTOTAL: $11_0 00 |
'.,C‘NTRATCP 0489-2026 | OP 10414 | ‘» TOTAL IMP \ 520 9001

: | B + -
\ ' : : $130,900/

Al IiOkI?A(_IO\I NUMERACION SEGUN R. DIAN N. 187640952&2 JE 7-jul./2025 RANGO DEL N. FE-ZOOOl AL FE= 30000 VIGENCIA 24 MES(ES)

;’ Recibi confo ‘ne y acepto esta factura por el producto o servicio prestado Ley
[ 1231/2008. Fecha Reclbido __/__/
' NOMBRE

.

| Firma c":'mf;cr- Firma:__
\

CUFE: _iit)t)OU4fe7efd23fofd862733a f6817bead76ee43bd014bch0f ) racddelaleedb3d2a4adcccc9a066abc6639061790ef

uede r:aanis)o' transferencia bancaria a la cuenta corriente Bancolombia 52766782317 ¢ Banco BBVA 0638029553, favor enviar el comprabante de pago informandoe
i .:-[,sr_id;n de facturas a contabilidad@medihospitalarios.com. El pago no cportuno genera interés de mora mensual segun resolucién de [a superint

ODEG

B
Reglbdo P —

tal
_5.E Hospltal papartamen
5;5.“1:;10 ganta Soffa de Ceddn

No Radicado

CE-260515-251 1
2026-05-15 1C 18 &M
FARMAC u

FACTURA FE2288

Factura imptesa por MEDIHOSPITALARIOS S.A.S. NIT 900.411.678-1 en ¢! Software Unico.Net Nit: 901.161.001-6 (www.lazarosoftware.com)

nresentacion grafica de Factura Electronica de Venta. Proveedor Tecnologico: The Factory HKA Colombia SAS. NIT: 900.390.126-6
Pagina 1 de 1



E.S.E. HOSPITAL DEPTAL UNIVERSITARIO SANTA SOFIA DE CALDAS IREntAImC]
¥ 890801099-5 Fecha Reporte: 14/05/2026
@1&_@50“& ENTRADA DE Al MACEN No.: |EA-583034 Hora: 15:27:47
d 'E( Pagina: 1
FECHA: 14/05/2026 15:35:2 TIPO Sin Orden TADO Facturada
FACTURA No.: 22891 FEMISION No.: ORDEN No.:0
Proveedor: 900411678 MEDIHOSPITALARIO SAS Teléfono: 8867290
Direccién: CL76 A 21-96 BRR MILAN Ciudad: MANIZALES(CALDAS)
Bodega: 02 FARMACIA
Observacién: CON CARGO A CONTRATO 0489 DE 2026 Pago A:* 90 DIAS
Referencia Descripcion Und| Cantid. Vir.Unitario Vir/Neto Vir.IVA| Descuen Vir.Total \/
21330000009 HEMOCLIP PLUS SMALL AMARILLO UN 24,00 4.800,000000 115.200,00 0,00 0,00 115.200.00;
21450000003 APOSITO DOBLADO 76 X20 ESTERIL 4403 S0 | 500,00 1.695,000000 847.500,00 0,00 0,00 847,500.0?1
21460000014 APOSITO GASA ALG ESPECIAL 12.5X22.5 SO [ 825,00 2.435,000000 2.008.875,00 0,00 0,00 2.003.8?5.0qr/
4407
21170000001 SITEMA DE SUCCION CERRADO u 10,00 88.750,000000 887.500,00 0,00 0,00 887.500,00
Totales 3.859.075,00 0,00 0,00] 3.859.075,00

/;""’\//

ELABOROALEJANDRO ESCOBAR LOTERO 2 RECIBIO
14/05/2026 *** FINDEL REPORTE *** 15:27:47
(*) Suministros con control de lote
7J.0 *HOSVITAL* Usuario: ALEESLO



MEDIHOSPITALARIOS

e | MEDIHOSPITALARIOS S.A.S. Fecha Validacion: 14/05/2026
' ' 'J‘ Nit: 900.411.678-1 113711
!@ Cra 27 D No 69-21 Barrio Palermo

Tel: 8877220 -
Me dlhospltﬂlmﬁs SAS| Impuesto sobre las ventas - IVA FACTURA VENTA ELECTRONICA -
Sy s s NO SOMOS AGENTES DE RETENCION DE IVA FE-22891

Autorretenedores ICA 3.7x mii -Resolucion 0055
10-10-2022 medihospitalariossas@hotmail.com

3

Nombre Cliente  HOSPITAL DPTAL SANTA SOFIA D CALDAS ESE i
| CC/NIT 890801099-5 Telefono 8879200
| Rireccion Calie 5 No. 40 - 02 Barrio Asturias Fecha Generacién  14/05/2026 11:36:00
| Ciudad MANIZALES (CALDAS) Fecha Vencimiento 11/09/2026

Formade Pago  CREDITO Vendedor VENDEDOR GENERAL
( Médico Usuario BRANDON RUGELES LOPEZ )
f ! T ¥
i etk SRR U RN L L2 a ‘i':ﬁ:,s.: i S
f 00352  |PE N0.26331 - LIGATING CLIPS SMALL TI (TITANIUM) ROJO = §115,200)
‘ (AMARILLO) X6 REF:0301-065 - GRENA INVIMA(2017DM-0017 : ; =
\' Lote: 90H15CF Fecha Vence: 14/08/2030 | | Voo 2 B A e
loq00>  |PE NO.26338 - APOSITO ESTERIL GASA+ALGODON 3 " 8 * (7.5¢ UND 0 500 v~ 0 $1,695 847,500
! |20cm) SOBX1 REF:4403 - SHERLEG INVIMA(2016DM-000061-1 1 | | I ' | ;
{ Lote: 02440301-26 _______Fecha Vence: 30/12/2029 | i o MRS R L - SR (IR T,
104062 |PE NO.26338 - APOSITO ESTERIL GASA+ALGODON 5" x 9 " (12507 X [ unp r' 0 825 o/ 0 $2,435 $2,008,879
‘ 22.5cm) SOBX1 REF:4407 - SHERLEG INVIMA(2016DM-000061-11 [ o

Lote: 03440704-26 . il _ Fecha Venc-': )/03/2030 ¢ M| BN, pRCARAL IS AN O, It b
fs3ss  |PE No.26336 - SISTEMA DE SUCCION CERRADA No. 14 FR REF.0073 - UND ¢ O | 10 ¢ o 488,750 £887,500
4 SHERLEG INVIMA{2021DM-0024611) - ; i |
| Lobe: GRSBZ30 - Fecha Vence: 'm/zqza, | _ '
; CARe B et R Y i}W‘W" &5 , R 0T W
P “*‘*‘f""“mv"' 7 r e VI Empueste L

T T AT AR $3,859,075 E XCENTO $3,859,075 50 /
Dh«ewaciones 2SI rg RPN e 757L[BTOTAL ‘ _ 53 859 075
CONTRATO 0489-2026 | OP 10392 S LOTAL $3,859, QZ5J

A UT():U/ACION NUWEﬁACION SEGUN R. D}AN N.1876409528241 7 -jul./2025 RANGO DEL N.FE- 20001 AL FE-30000 VIGENCIA 24 MES(ES)

( ‘ Recibi con.- rme vy acepto esta factura por el producto o servicio prestado Ley

| x 1231/2008. Fecha Recibido __/_ %/

| NOMBRE:
5

{ Firma Emisor Firma:__

UFE: 70577eb5d0316582d10efec219198e22768b32d59b52f719 2128 9c88d5682714135e93e6791f5382084e5ed6468al6¢a

LU

- pagar por transferencia bancaria a la cuenta corrlente Bancolombia 62364782317 6 Banco BBVA 0638029553, favor enviar el comprobante de pago informando
incelacian de facturas 2 contabliidad@medihospitalarios.com. El pago rtuno genera interés de mora mensual segun resoiucion de la superintendencia bancaria.

E.S.E Hospltal Departamental \\J)Q'H ([\‘OH@D
J i

Unliversitarlo Santa Sofla de Czldas

No Radicado CE-260515-2510 q ___“ _____ T —
. Pacha y Hora |  2026-05-15 1( _n AN ; MWQ!K_’}
I Destinatarlo FARMACA [ s
i Asunto FACTURA FF:JE‘E 1 il
M ACLIA

actura Impresa por MEDIHOSPITALARIOS S.A.S. NIT 800.411.678-1 en ol Software Unico.Net Nit: 901.161.001-6 (www.lazarosoftware.com)
ppresentacidn grafica de Factura Electrdnica de Venta. Proveedor Tecnolo The Factory HKA Colombia SAS. NIT: 900.390.126-6
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