ACTA DE SUPERVISION DEL CONTRATO N° S-0482 -2026
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_ ACTA DE SUPERVISION N° 09°
SUPERVISOR JUAN CARLOS SANCHEZ RENDON 16°118.079
PROVEEDOR " |MEDIHOSPITALARIOS S.A.S
NIT 900.411.678-1 |~ OBJETO SUMINISTRO MEDIGAVENTOS -
FECHA INICIACION. 30 de abril de 2026 * | 24 de diciembre de 2026

L
i O

VALOR INICIAL CONTRATO | $ 142.540.280 $ -
RCP : 20260640 SN
Eg_m'UHﬂE DEL PERI ERVI P :

FACTURA : ' NUMERO DHLA ENTRAD. VALOR FACTURA
23311 583849 $ 2.257.200
23310 583852 $ 730.990

TOTAL FACTURADO $ 2.988.190
"EJECUCION DEL CONTRA - '
% de
Mes Facturado gﬁh%g&n Valor Ejecutado |Ejecucion del
contrato
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%
Mayo $2.502.070 $2.502.070 14%
Junio $5.338.880 $5.338.880 18%
Junio $590.175 $590.175 18%
Junio $4.162.250 $4.162.250 21%
Junio $2.052.000 $2.052.000 22%
$2.988.190 $2.988.190 25%
e $35.016.705

OBSERVACIONES Y COMENTARIOS

1. Para constancia se firma en manizales a los 22 dias del mes de junio 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 Medlcamentos al sistema

Hosvital finan

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

LUIS CA S
Revisado por:

ciero.

VA CASTRO

Sin novedad

Supervisor




E.S.E. HOSPITAL DEPTAL UNIVERSITARIO SANTA SOFIA DE CALDAS [REntANNe]
Lo 890801099-5 Fecha Reporte: 22/06/2026
Santaeysofia ENTRADA DE ALMACEN No.: IEA-583849 < P::"a‘ :’9’02104
na: 1
FECHA: 22/06/2026 09:03:58 TIPO Sin Orden ESTADO Facturada v
FACTURA No.: 23311 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: contrato n® 482 Pago A:* 90 DIAS
Referencia Descripcion Und| Cantid. Vir.Unitario Vir/Neto VIr.IVA | Descuen Vir.Total
00140000003 AGUA ESTERIL PARA IRRIGACION BOLSA X UN 36,00 34.200,000000 1.231.200,00 0,00 ‘0,00 1,231,200,06
3000 ML
00140000003 AGUA ESTERIL PARA IRRIGACION BOLSA X UN 30,00 34,200,000000 1,026.000,00 0,00 0,00 1.026.000‘6{4)
3000 ML
Totales 2.257.200,00 0,00 0,00 2.257.200,00
{
7
-~ /
/ Q 272
ELABOROJAQUELIN MARULANDA DUQUE / RECIBIO
22/06/2026 **¥ FINDEL REPORTE *** 09:02:04
(*) Suministros con control de lote
7J.0 *HOSVITAL* Usuario: JAQMADU




MEDIHOSPITALARIOS
m;: e *W:“ MEDIHOSPITALARIOS S5.A.S. Fecha Validacién: 19/06/2026
e Nit: 900.411.678-1 13:40:00
'ﬂi@ T Cra 23 D No 52-21 Barrio Palermo
9 | ST G | Tel: 8877220 - ' R
{. WCLINOSPIAENGS I Impuesto sobre las ventas - IVA ' FACTURA VENTA ELECTRONICA™
i aiola sa s R NO SOMOS AGENTES DE RETENCION DE TVA | FE-23311 -
Fiw ? ple - Autoiretenedores ICA 3.7x mil -Resolucion 0055 - S o
s : “ 10-10-2022 medihospitaiariossas@hotmail.cam
BEL [
‘(Nombre Cliente HOSPITAL DPTAL SANTA SOFIA DE CALDAS ESE )
| CC/NIT 890801099-5 Tealefono 8879200
| Direccion Calle 5 No. 40 - 02 Barrio Asturias Fecha Generacion| 19/06/2026 13:39:00 ‘
Ciudad MANIZALES (CALDAS) Fecha Vencimientp 17/10/2026 |
Forma de Pago  CREDITO : Vendedor VENDEDOR GENERAL i
| Médico Usuario BRANDON RUGELES LOPEZ |
| A IDre AL ¥} 1o S a-l-.l.—-:_a_«b‘:fuﬂ.un_‘.uu 44r1.=anlg,:ﬁ;'- D ’ im'lf 'n_.~'-.'ilEo v .-P-l “ i
f{l__-‘m;—_;-; o 1626305 - AGUA ESTERTL PARA IRRIGACION BOLSA x 3. Ptk a 361 P $34,200 61 221 300
! rzmcf) REF:4016709 - PISA CUM(19971034-2) i | il o
Vi (202 1M-0007044-R1) ATCIVO7ABS0) |
| Lote: 0255113 Facha Vence: 31/03/2027 - =
‘ ) REF:A016709 - »Iﬂm ’l.JH 1«1-1‘;‘1Jn :a'—,l e o 5 i
LNV -1‘\(¢_u‘_.1 i UGU-‘U‘H—RH ATC(VO7ABSG) i
REDITO $2,257, 200 | EXCENTO ; $2,257, 200 AU e T
S e T VAo s : i% 31 I bUBTOT ‘_._) :‘3_‘2\,'()

iuwmu 0482-2026 | OP 10499 $2,257,200/

Recibi conforme y acepto es*a factura por el producto
1231/2008 Fecha Recﬂgo /06 1e ;
NOMBRE ) fm»n . Lo S e A

=T el et 14 r ! [l
i Hrmd Ernlsor J LFrma' bamm r hl-ﬂ\al'*«
CUFE: bf2ad188d84499df1 586cbacb073e207c23flcdcs5274*?62Sb8eUdc?1752‘4e85c40d88=60c959f 4

Puede pagar por transferencia banczria a la cuenta corriente Bancolombia 62366782317 6 Banco BBVA 0638029553, favor.envigr el comprobante de paga informando

iacién de facturas a contabilidad®medihospitalarios.com. El pago no oportuno genera interés e mora mensual segun rgsolucion de la superintendencia bancaria.

Factura impresa por MEDIHOSPITALARIOS S.A.8. NIT 900.411.678-1 en el Software Unico.Met Nit: 901.161.001-6 (www.la parosoftware.com)
aclura Electrénica de Venta. Proveedor Tecneidgico: The Factory HKA Coiombia SAS. NIT: 900.390.126-6

ralica ge radiura clecdun

{
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E.S.E. HOSPITAL DEPTAL UNIVERSITARIO SANTA SOFIA DE CALDAS [REntAImc]
g 890801099-5 Fecha Reporte: 22/06/2026
SantaeySolia ENTRADA DE ALMACEN No.: |EA-583852 P;"‘i’“‘: ‘139307‘33
na:
FECHA: 22/06/2026 09:09:19 TIPO Sin Orden ESTADO Facturada v
FACTURA No.: 23310 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: contraot n® 482 Pago A:* 90 DIAS
Referencia Descripcion Und| Cantid. Vir.Unitario Vir/Neto VIr.IVA| Descuen Vir.Total
+ 2030000001 |RECOLECTOR ORINA un | 2.150,00 285,710000|  ( 614.276,50 { 116.713,00 0,00 730.990,00
LOTE:082524 VCT0:31/12/2089 Z1ESBSLUN1
(2.150)
Totales 614.277,00 116.713,00 0,00 730.990,00
/
/
; (77774
ELABOROJAQUELIN MARULANDA DUQUE / RECIBIO
22/06/2026 *** FIN DEL REPORTE *** / 09:07:33
(*) Suministros con control de lote
7J.0 *HOSVITAL* Usuario: JAQMADU




MEDIHOSPITALARIOS

MEDIHOSPITALARIOS 5.A.5.
it 900.411.678-1
Cra 23 D No 69-21 Barrio Palermo
Tel: 8877220
Impuesto sobre las ventas - IVA
NO SOMOS AGENTES DE RETENCICN DE IV

«a‘?

QJ

10-10-2022 medihospitalariossas@hotmail.c

Autorretenedores ICA 3.7x mil -Resolucion 0055
m

Facha Validacién: 12/96/ 2026
49:18:37

e

FACTURA VENTA ELECTRONICA !
FE-23310

(Mombre Cliente HOSPITAL DPTAL SANTA SOFIA DE CALDAS ESE ]
| cC/NIT 890801099-5 Telefono §879200 |
| Lireccion Calle 5 No. 40 - 02 Barrio Asturias Fecha Generacion  19/06/2026 11:16:00 ;
| Ciudad MANIZALES (CALDAS) Fecha Vencimienta 17/10/2026 |
| Forma de Pago  CREDITO Vendedor VENDEDOR GENERAL |
| Médico A i Usuario SRANDON RUGELES LOPEZ = |

| RNV - o bt S 2k P B E .,Mn.u.. RAET e i e S T S N P g
06456 1Pr: No.26809 - RECOLECTOR DE ORINA FRASCO x 30 ML REF: 73501 - uUND | 2150 0 $340 731,000
|COLOSTOL/DMGRS INVIMA(2020DM-0021587) I i 1 |

| Lote: 082524 ~ Fecha Vence: 31!12/2099 e b | K odier SR
T T = MY Pt W ."7.*..; nt v‘.”-v F e .-”»U-J e A TR IGIEI . X

FOIT §731,000 | TVA 19%  §614,28572 §118 7140
(Observaciones _____ LA el s e e SUBTOTAL-  $614,285.72

|CONTRATO 0482-2026 | O 10494 | T0 AL 7

\REEMPLAZA EL TTEM DE LA FACTURA FE-23294 —} e e L) =860 28
v "-" ALY _$731,900

|A LA CUAL SE LE HACE NOTA CREDITO NCE-612
AUTORIZACION NUMERACION SEGUN R.DIAN N. 18764095

282417 DE 7-jul./2025 RANGO DEL N.FE-20001 A FE-BOUOO VIGENCIA ZE_MES(‘:S)

\ (r‘r\r ihi eonforme v 2cepto ecta fjrh Ira por el prachicto .!'1
¥ 12312006, recha Keaodo b | vk [ te
NOMBRE; 2o _[lildcde

-~

convicin nrectadn Lev " n!’"’ﬁﬁﬂ

"mf };“ Siavics

C.C (US55 5590

y — 1 A].L‘Ju)u

| Firma Emisor

"""""" 20242831 04
Rarco BBVA 0638029553, favor en
és de mora mensual segun

-« a4 a la Fuenta corriente Bancolombia 62366782317 9

as a contabiidad@mesihospitalarios.com. El pago no opertuno genera Inten

10dca08c1835037174 FAfSGodon0387e8402ebal6f438fe 731 f37e5fd3ecfofR58e5171121

har el coniprobante de paco in

formands

resolucion de la superintendencia tancana.
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Factura impresa por MEDIHOSPITALARIOS S.A. S. NIT 900.411.678-1 en el Software Unico.Net Nit: 901.161.001-6 (wwwilazarosoftware.com)
0.126-6

Representacion gréfica de Factura Clectrénica de Venta. Proveeder Tecnoldgico: The Factory HKA Colombia SAS. NIT: 900. 39
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