> a3
ACTA DE SUPERVISION DEL CONTRATO N° S-0489 -2026 @mwm

uw:-ws:m

20

16°116.079

|MEDIHOSPITALARIOS S

~ [900.411.678-1 :
' 30 de abril de 2026

2.628.663.059 ai{

NISRO DE MATERIAL MEDICO QUIRURGICO

24 de diciembre de 2026

20260645
583749 350.310
23258 583748 7.608.955
$ 7.959.265
X *'.f_*] T AS A 7 [£3 P ;
% de
Mes Facturado \é.:h%FI‘EIfAF! 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%
Mayo $2.700.000 $2.700.000 1%
Mayo $36.504.969 $36.504.969 2%
Mayo $22.410.525 $22.410.525 3%
Mayo $130.640.462| $130.640.462 8%
Mayo $58.552.295 $58.552.295 11%
Mayo $21.287,745 $21.287.745 11%
Mayo $93.002.625 $93.002.625 15%
Mayo $13.238.883 $13.238.883 15%
Mayo $16.093.723 $16.093.723 16%
Mayo $6.047.800 $6.047.800 16%
Mayo $4.142.550 $4.142.550 16%
Junio $3.344.050 $3.344.050 16%
Junio $14.472.800 $14.472.800 17%
Junio $94.116.989 $94.116.989 20%
Junio $46.128.876 $46.128.876 21%
Junio $25.990.945 $25.990.945 24%
Junio $6.464.475 $6.464.475 24%
Junio $15.204.024 $15.204.024 24%
Junio $7.959.265 $7.959.265 24%
$ \ Ly s ¥ $640.857.738

OBSERVACIONES Y COMENTARIOS

1 Para constancia se firma en manizales a los 17 dias del mes de Junio del 2026.

2. El contratista ha venido cumpliendo con el objeto del contrato

quirdrgico al sis a Hosvital financiero.

3. Se observan en ia entrada al servicio farmacéutico, se hace ingreso 76 - Material Médico

A

'/W
JUAN RLOS

Jefe Almacen
pgrvisor

4. Se hace enlre a de sopores de aportes de seguridad social.
s ]
NOTA: / Sin novedad

NCHEZ RENDON MIGUEL

Supervi

LUIS G S LEIVA CASTRO
Revisado por

ServiciofFarmaceutico



E.S.E. HOSPITAL DEPTAL UNIVERSITARIO SANTA SOFIA DE CALDAS [REntAImC]
: il 890801099-5 Fecha Reporte: 17/06/2026
Santa®ySolia ENTRADA DE ALMACEN No.: |EA-583749 P;"_’": :5:25124
ina:
FECHA: 17/06/2026 15:26:28 TIPO Sin Orden ESTADO Facturada y
FACTURA No.: 23257 REMISION No.: ORDEN No.:0
Proveedor: 900411678 MEDIHOSPITALARIO SAS Teléfono: 8867290
Direccién: CL76A 21-96 BRR MILAN Ciudad: MANIZALES(CALDAS)
Bodega: 02 FARMACIA

Observacién: CONTRAOT N° 489 Pago A:* 90 DIAS
Referencia Descripcién Und| Cantid. Vir.Unitario Vir/Neto Vir.IVA | Descuen Vir.Total
73060000752 CABESTRILLO TALLA M 2,00 14.255,000000 28.510,00 0,00 0,00 28.510,00
73060000753 CABESTRILLO TALLA L . 2,00 14.225,000000 28.450,00 0,00 0,00 28.450,00
20050000025 SONDA FOLEY 3 VIAS 22 UN 10,00 5.355,000000 53.550,00 0,00 0,00 53.550,00
20090000055 TUBO ENDOBRONQUIAL IZQUIERDO N° 37 UN 1,00 201.513,000000 201.513,00 38.287,00 0,00 239.800,00
Totales 312.023,00 38.287,00 0,00 350.310,00

—

AL

ELABOROJAQUELIN MARULANRA D!

17/06/2026

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

"/ RECIBIO g

*++ FIN DEL REPORTE *** 15:25:24

Usuario: JAQMADU




MEDTHOSPITALARIOS

o | MEDIHOSPITALARIOS S.A.S. i Fecha Validacion: 16/06/2026
I = Nit: 900.411.678-1 1 14:15:00
— ; 8 Cra 23 D No 69-21 Barrio Palermo |
ey RETPR T WPRRTO S s Tel: 8877220 '
£/ 1edinospITainios QA Impuesto sabre las ventas - TVA FACTURA VENTA ELECTRONICA
P N Y A 2 ingmg ! . | NO SOMOS AGENTES DE RETENCION DE IVA FE-23257 i
5 eSS R Autorretenedores ICA 3,7x mil -Resolucion 0055 :
10-10-2022 medibospitatariossas@hetmail.com
( Nambre Cliente HOSPITAL DPTAL SANTA SOFIA DE CALDAS ESE [ -
| CC/NIT 890801095-5 Telefono [ 8879200
| Direccién Calie 5 No. 40 - 02 Barrio Asturias Fecha Generacion 16/06/2026 14:14:00
| Ciudac MANIZALES (CALDAS) Fecha Vencimiento 14/10/2026
| Forma de Pago CREDITO Vendedor | VENDEDOR GENERAL
| Médico Usuario BRANDON RUGELES LOPEZ )
f POt i i Ll i g "1“1; R Cantitad | Dert. L aatortl Nos | v Total ]
| it el T S s ot i A i wd A 4 e S I 50 e o M I s % n
o 5.26756 - CABESTRILLO TALLA M - ORION DEL SUR r 3 25 &35 &
[ . 71?951)}(?0157833 uND ! o 0 414,255 $28,510)
| 0 09 09 25 04 Fecha Vence: 30/09/2030 g iy 41 _ &
ﬁ i e 75“756:;_?{\2_'3?”5'1’5?':3.0 TALLA L - ORION DEL SUR UND 5 2| P s14.228 £26,450)
" 1026756 - SONDAS FOLEY ¥ 3 YIAS No. 22 - LATEX C/8 20ce LG o ! 10! o vg qon
REE:GCU2-2230L - GOLDENCARE INVIMA(20170M-0000327-R1) e
Lote: 13006121225 ) _____ Fecha Vence: 30/11/2030 | s |5 X i 2 1
000 PE No.26756 - TUBO ENDOBRONQUIAL IZQUIERDO No.37 UND | 19 1 | 0  §236.800 L ane.do00
| REF:GCA-EB37T - WELL LEAD/GOLDEN INVIMA{2018DM-0018330) * | i . T A
{ Lote: 13021371225 Fecha Vence: 30/11/2030 | .
. | T L
i Al vinsiada il ¥ el e et Ll et S A ke z ;4:;-1:!-1 '-"-' R e '\l i . 15
s iacase s i i i o et . £ s E
CREDITO T §350,310 | EXCENTO FRONLTSL IR, Sl Y7 T T $0 |
| , I & el _IVA 19% | goo1s1281 . $38,287.39 |
‘Observaciones | SR | sUBTOTAL:  $312,022.61!
|CONTRATO 0489-2026 | OP 1049 g  TOTAL IMP: 432.287.3 :
i et e ToTaU il $350,310
> J ' M. 18764095282417 DE 7-jul./2025 RANGD DEL N.FE-20001 AL FE-30000 VIGENCIA 24 MES(ES)
( rRecibi conforme y acepto esta factura por el producto o|servicio prestado Ley
i 1231/2008. Fecha Recibido __ /__/_
1 NOMBRE: R
‘ 4 G =
| Firma Emisor | Firma:___ |
\ BEA SR .

Baah 197735 2606c /442 0e6A6c025C2f41fa45dcact 1 b2fbb35088362335f00chaab721df76095379025e8a05

ser transferencia bancaria a |a cuenta corriente Bancolombia 62366782317 & Banco BBVA 0638029553, favor envi
» facturas a contabiiidad@medihdspitalarios.com. El pago no opartunc genera interés de mora mensual segin r

Puede pagar

'I ’l\r;\ ) ‘
E.S.E Hospltal Departamental \ |I 5‘\\') ( K‘- \!
Unlversitario Santa Sofla de Caldas

[ No Radicado CE-260617-3307
pachay Hora |  2026-06-17 11:02 AM

Destinatarlo FARMAC A
'[ Asunto FACTURA FE 23257 &

tira Impresa por MEDIHOSPITALARIOS S.A.S. NIT 900.411.678-1 en e} Software Unico.Net Nit: 904.161.001-6 {(www.ljzarosoflware.com)

1o Factura Flectrdnica de Venta. Proveedor Tecnoldgico: The Factory HKA Colombia 545, NIT: 900.320.126-6
; Pégina 1 de !




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

[RENtAImc]

) — 890801099-5 Fecha Reporte:* 17/06/2026
Santaysofia ENTRADA DE ALMACEN No.: |EA-583748 7 ok it
FECHA: 17/06/2026 15:23:42 TIPO Sin Orden ESTADO Facturada P
FACTURA No.: 23258 REMISION No.: ORDEN No.:0
Proveedor: 900411678 MEDIHOSPITALARIO SAS Teléfono: 8867290
Direccion: CL76 A 21-96 BRR MILAN Ciudad: MANIZALES(CALDAS)
Bodega: 02 FARMACIA
Observacién: contraton® 489 Pago A:* 90 DIAS
Referencia Descripcion Und| Cantid. Vir.Unitario Vir/Neto Vir.IVA| Descuen Vir.Total
20020000009, CANULA DE TRAQUEOSTOMIA PLASTICA 70 UN 5,00 21.500,000000 107.500,00 20.425,00 0,00 127.925,00
20020000011 CANULA DE TRAQUEOSTOMIA 8.0 UN 3,00 21.500,000000 64.500,00 12.255,00 0,00 76.755,00
20020000012 CANULA DE TRAQUEOSTOMIA 8.5 UN 4,00 21.500,000000 86.000,00 16.340,00 0,00 102.340,00
00240000005 AGUJA PUNCION LUMBAR 25 G UN 20,00 8.200,000000 164.000,00 31.160,00 0,00 195.160,00
00240000101 AGUJA SPINOCAN N 22 UN 20,00 11.933,000000 238.660,00 45.345,00 0,00 284.005,00
20290000502 APOSITO ESPUMA POLIURE - SILICONA UN 25,00 70.100,000000| . 1.752.500,00 0,00 0,00 1,752.500,00
20X20 SILTEC
00150000006 CATETER INTRAVENOSO 20 UN 700,00 6.750,000000 4.725.000,00 0,00 0,00 4.725.000,00
20020000012 CANULA DE TRAQUEOSTOMIA 8.5 UN 10,00 21.500,000000 215.000,00 40.850,00 0,00 255.850,00
21440000115 ESPIROMETRO INCENTIVO INSPIRATORIO UN 7.00 10.735,300000 75.147,10 14.278,00 0,00] 89.425,00
TRIPLE R02-487
Totales 7.428.307,00 180.653,00 0,00 7.608.960,00

o

Lo (T

ELABOROJAQUELIN MARUDBANDA DU

17/06/2026

(*) Suministros

k=

con control de lote

7J.0 *HOSVITAL*

* ok k

FIN DEL REPORTE ***

ECIBIO

Usuario:

15:22:18

JAQMADU



MEDIHOSPITALARIOS

- [ MEDIHOSPITALARIOS S.A.S. ’ Fecha Validacion: 16/06/2026
; i : Nit: 900.411.678-1 AN
5 ‘QIE-’ % < Cra 23 D No 69-21 Barrio Palermo
ot e e o .
Medmoswmhr‘lﬂﬁ SA. 5,.- ImpuestoT ggh?f?;zvigtas ~IVA FACTURA VENTA ELECTRONICA
BEND bty e e i i NO SOMOS AGENTES DE RETENCION DE IVA FE-23258
Eg; - e wa Autorretenedores ICA 3.7x mil -Resolucion 0055
| e R 230 10-10-2022 medihospltalariossas@hotmail.com
\lombre Cllente HOSPI"TAL DPTAL ..:ANTA\ ‘;OFIA DI: (.ALDAS ESE
SC/NIT 890801099-5 : Telefono 8879200 i
direccion Calle 5 No. 40 - 02 Barrio Asturias Fecha Generacién 16/06/2026 14:21:00 |
liudad MANIZALES (CALDAS) Fecha Vencimiento 14/10/2026 ;
orma de Pago  CREDITO Vendedor VENDEDOR GENERAL }
“Médico : Usuario BRANDON RUGELES LOPEZ i

Llf-“ Py .r--\

QUEOSTOMIA DESECHABLE C/BALON L UND

a1t e e e Y

13456  |PE N0.26757 - CANULA
INo. 7.5 MM REF:GCA-MC7.5 - GOLDENCARE
{INVIMA(2016DM-0000280-R1)

-54 gat Ialor T . i
“i‘f __mqm&s s i o2 oy B SR ‘
i9

$25,585] 127 l

i
| I
'Lote: 13050751225 : | Fecha Vence: 30/11/2030 | i PR AT o SR T N T “
13467 | PE N0.26757 - CANULA TRAQUEOSTOMIA DESECHABLE C/BALON | unp: | 19 | 3| ol 525,585/ $76,755
No. 8.0 MM REF:GCA-MCB.0 - GOLDENCARE i i | [ f
| IMVIMA(2016DM-0000280-R1) | ) | | { ’
Lote: 7201010057 | Fecha Vence: 31/12/2026 . i : |
3478 .PE N0.26757 - CANULA TRAGQUEOSTOMIA DESECHABLE C/BALON UND 19 4 0 25 585 102, 340!
No. 8.5 MM REF:GCA-MCB.5 - GOLDENCARE i
TNVIMA(20 16DM-0000280-R1) ; i
Lote: 2112010021 & | Fecha Vence: 30/11/2026 ) A 3 ALV T AN B 08 fioh's |
10503 IPE N0.26757 - AGUJAS PARA PUNCION LUMBAR Iﬁo 5x3 Y7 1 UND 19 20} n 49,758 €195 160|
- 1(90MM) - DR JAPAN INVIMA(2020DM-0021921) | | i
_ Lote: DI-775 R Fecha Vence: 30/07/2030 | 1 ! Bty S e
\hata | PE No.26757 - AGUIAS PARA PUNCION LUMBAR Nio. 22 x 3 1/2" TR 20 n «14.200 “an4 npol
ONMM - D JAPAN TNV IMAZZNIODM-0021621) . f 1
Lote: 0J-775 " |Fecha Vence: 300772030 | - I voeq 4 4 - i ;
054 PE NO.26757 - CUTIMED SILTEC A/ESPUMA POLIURE/SILICONADO UND | O 25 r 70,100 1,752, 5001
. 20 x 20 REF:73285-04 - BSN INVIMA({20180M-0018020) : Sl e ] !
i Lote: 55032744 | Fecha Vence: 24/11/2026 el b f A R LA MRG0 !
16134 PE N0.26757 - CATETER INTRAVENOSO 20 G1. ]6" CONTROL UNG - § 0 | 7001 0 46,750 $4,725,000|
| DERRAME REF:381034 - BD INVIMA(2025DM-0003510 R2) ' L {
. ilote:5323614 Fecha Vence: 31/10/2028 | TS MRS PR 35 Eikagnad '
478 PE No.26757 - CAN' JLA TRAQUEGW}MIA DESECHABLE C/BALON UMD 19 | ‘10 n €25 585 753,260
No, 8.5 MM REF: 8.5 - GOLDENCARE 5 |
| INVIMA{2016DM .*i.'dud..-‘ Ri) 1 % p |
Lote: 2112010021 Fecha Vence: 30/11/2026 Pi R et Bty (A0 |
11796  |PE N0.26757 - INCENTIVO INSPIRATORIO TRIPLE CAMARA ADULTO UND 15 7 0 $12,775 89,42°
|REF:B502600 - BIOLIFE INVIMA(2020DM-0021287) i L4 !
1 Py &5 1

Fecha Vencl:. 30/03/2031 |

- B A A ey -_-._..‘ 3 et T T %

| Lote: 10230326

RERTT ' r-ianc,arv;;q L EYCENTO O ’ (}f“ 7
IVA 19% / " *- $950, Bﬂ?fﬁ S AN T Gy Y

e e e e A et e 2 “"'"i’”’”i“‘__‘f‘_ vt s e A s ——

Ibservaciones | _ B & DR " SUBT A_L:_" "~ §7,428,302.53

Oop
ONTRATO 0489-2026 . T\ Recibigy ,,E,,,GA E TOTAL/IMP: $180,652.47
P 1039 10439 9 | OP 10477 ~ e il By,
10392 | OP 10439 | 1049 | OF 1047 (,\ M\k i o ARMAGy, [ 7,608,955
JTORIZACION NUM:RACION SEGUN R DIAN N. 18764095282417 DE 7- jul 12025 RANGO DEL N FE-20001 AL VIGENCIA 24 ME::(ES)

| Recibi conforme y acepto esta factura por el preducto o servicio prestado Ley
1231/2008. Fecha Recibido __ /__ /

Jrma Emisor

| ;
IEE: rA1 AOR8AGRORTATAZIT104400ATC7H 1 9!—:5".:7r,'_mrns&ttn.w.nc‘.nﬁﬁﬂ&m:—mnhﬂnqnnﬁRnﬂannﬁr-'-‘.ﬂm nnafanc2a60aa1 e

iade pagar por transferencia bancaria a la cuenta corriente Bancolombia 62: 366781317 & Banco BBVA 0638029553, favor enviar el comprobante de page informando

ira Impresa por MEDIHOSPITALARIOS S.A. S. NIT 900.411.678-1 en el Software Unico.Net Nit: 801.161 .001-6 (www.lazarosoftware. com)
NIT: 900.390.126-6

et

spresentacicn grafica de Factura Electmmca de Venta. Prmjedor Tecno’.og!rn The Factory HKA Colombia SAS. :
Pagina 1 g &
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MEDIHOSPITALARIOS

MEDIHOSPITALARIOS S.A.S.
Nit: 900.411.678-1

14:22:10

Fecha Validacién: 16/06/ 2026

I\

, g?%‘ ' o Cra 23 D No 69-21 Barrio Palermo
R i | N G Tel: 8877220
” e
- il ¢ Mﬂdfhmlm'ﬁl‘l(}s SAS | Impuesto sobre las ventas - IVA
p D) Qg ryses o manae Lo ent NO SOMOS AGENTES DE RETENCION DE IVA : FE-23258
@ 5y Autorretenedores ICA 3.7x mil -Resolucion 0055 : s
- 10-10-2022 medihospitalariossas@hotmail.com
’y "1;,- - J l
iombre Cliente HOSPITAL DPTAL SANTA SOFIA DE CALDAS ESE
C/NIT 890801099-5 Telefono 8879200
lireccion Caile 5 No. 40 - 02 Barrig Asturias Fecha Generacion 16/06/2026 14:21:00
dudad MAI}JIZALES (CALDAS) Fecha Vencimiento 14/10/2026
‘orma de Pago  CREDITO Vendedor VENDEDOR GENERAL
fedico Usuario BRANDON RUGELES LOPEZ
Hala A6 B .V\.u sl!i‘r.ll-r"ﬁﬁl'-d.ré ON-!":‘ﬂii‘d:\_l:'i:ﬂﬂ'ﬂ;n;l:;rii‘|'l!|;l\"-‘::-jl‘i_“;f:lb‘v‘ﬂ=‘¢'lli‘rf.':|h'§-u_.l!;-. L T NaIur UL, ...; =..4:
-ancelacién de facturas a contabilidad@medihospitalarios.com. E! pago no oportuno genera interés de mora mensual segln resolucién de la superintendencia bancaria.

E.S.E HoLpital Departaments

No Radicade

Unlversitario Santa Sofia de Calgas

CE-260€17-3308
2026-06-17 11.03 AM
FARMAC A
FACTURA FE 23258

ctura Impresa por MEDIHOSPITALARIOS S.A.S. NIT 900i411.678-1 en el Software Unico.Net Nit: 901.161.001-6 (www.lazarosoftware.com)

Balgals

antacidn ardfica de Factura Electronica de Venta, Proveedor Tecnoléqgico: The Factory HKA Colombia SAS. NIT: 900.390.126-6




